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PROLOGO

Quien ha acompafiado, aunque sea una vez, a una persona
que atraviesa una adiccion sabe que ningun protocolo por
si solo explica lo que ocurre en esa consulta. Detras del
diagnostico suele haber una historia que empezé mucho
antes: un duelo mal resuelto, una infancia marcada por la
violencia, un trabajo perdido, una soledad que se volvio
costumbre. Comprender esa historia, y no solo nombrarla,
es el punto de partida de este libro.

Cuidar a alguien con un trastorno por consumo de sustancias
exige mas que aplicar una escala o seguir un algoritmo.
Exige, ademas, escuchar sin apresurar el juicio, sostener la
incertidumbre de una recaida y aceptar que la recuperacion
rara vez avanza en linea recta. La evidencia cientifica y el
rigor metodolégico son, desde luego, indispensables; pero
solo cobran sentido pleno cuando se ponen al servicio de
esa escucha.

Esta obra reune cinco capitulos escritos por autoras y un
autor que abordan el problema desde angulos distintos y
complementarios. El recorrido comienza con la clasificacion
y el diagndstico clinico de los trastornos por consumo de
sustancias, el terreno comun sobre el que se apoya todo
lo demas, y avanza hacia una relacion con frecuencia
subestimada en la practica cotidiana: la que existe entre
depresion y consumo. Un tercer capitulo se detiene en
uno de los vinculos mas delicados de abordar en Atencion
Primaria, el que une el consumo problematico con la conducta
suicida. Le sigue un analisis del sindrome de abstinencia que
propone, entre otros aportes, un modelo propio, el Modelo
de Entorno Neurorregulador, todavia en fase de discusion
académica; y el libro cierra con la rehabilitacion psicosocial,
las redes de apoyo y la continuidad del cuidado una vez
superada la crisis inicial.

Leido en conjunto, el librotraza algo parecido a unaruta clinica:
promocion y prevencion, deteccion temprana, valoracion



con instrumentos como el PHQ-9, el AUDIT o el CIWA-Ar,
intervencion vy, finalmente, recuperacion y reinsercion. Ese
orden no es arbitrario. Reproduce, con bastante fidelidad,
como ocurre en un centro de salud el encuentro real entre
una persona y el sistema que deberia sostenerla.

Los casos clinicos que aparecen en distintos capitulos
cumplen, ademas, un papel que ninguna tabla de decision
puede reemplazar: obligan a pensar con nombres,
edades y circunstancias concretas, no solo con categorias
diagnosticas. Ahi reside, me parece, uno de los mayores
aciertos del libro.

Escribo este prologo desde la psicologia, y quizéa por eso valoro
en particular que un texto pensado por y para la enfermeria
dialogue tan abiertamente con otras disciplinas. Ninguna
profesion resuelve sola un problema de esta magnitud: el
consumo problematico de sustancias, la conducta suicida
y sus comorbilidades solo se abordan con eficacia cuando
distintas miradas profesionales, clinica, comunitaria, ética y
social, se sientan a la misma mesa.

Vaya mi reconocimiento a las autoras y al autor de esta obra
por el tiempo y el cuidado puestos en cada capitulo, y por
no perder de vista, en ningun momento, que detras de cada
caso descrito hay una persona real. A quienes lean estas
paginas, estudiantes, docentes, personal de enfermeria y
de otras disciplinas de la salud, les propongo hacerlo con
espiritu critico, pero también con la disposicion a dejarse
interpelar. Entender mejor las adicciones no es un ejercicio
académico mas: sigue siendo, hoy, uno de los caminos mas
directos para reducir el estigma y acompanfar con dignidad
a quienes las enfrentan.

Psic. Cristian Vinicio Yaguache Cunalata, Mgter.



INTRODUCCION

Las adicciones y el consumo problematico de sustancias
psicoactivas constituyen desafios relevantes para la salud
publica debido a sus repercusiones sobre la salud fisica y
mental, el funcionamiento individual, las relaciones familiares
y la participacion social. Su comprension requiere superar las
interpretaciones centradas exclusivamente en la sustancia
consumida o en las manifestaciones clinicas inmediatas,
para reconocer la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales y contextuales que intervienen en el
inicio, mantenimiento y evolucion de estas problematicas.
Desde esta perspectiva, los trastornos por consumo de
sustancias demandan respuestas integrales, continuas y
centradas en la persona, capaces de articular la prevencion,
la deteccion temprana, el tratamiento, la rehabilitacion vy el
acompanamiento durante los procesos de recuperacion.

La relacion entre el consumo problematico de sustancias
y la salud mental adquiere particular importancia por la
coexistencia de manifestaciones depresivas, alteraciones
emocionales, experiencias traumaticas, dificultades para la
regulacion de la conducta y situaciones de vulnerabilidad
psicosocial.  Estas  condiciones  pueden influirse
reciprocamente y modificar la evolucion clinica, la adherencia
terapéutica y las posibilidades de recuperacion. Asimismo,
la presencia de conductas autolesivas e ideacion suicida
exige una atencion diferenciada, debido a la necesidad de
reconocer oportunamente los factores de riesgo, identificar
situaciones de peligro inmediato y establecer intervenciones
que favorezcan la proteccion de la vida. En consecuencia,
el abordaje de las adicciones no puede desvincularse de la
valoracion integral de la salud mental ni de las circunstancias
familiares y comunitarias en las que se desarrolla la
experiencia de cada persona.

En este escenario, la atencion primaria de salud constituye un
espacio fundamental para organizar respuestas asistenciales



oportunas, accesibles y sostenidas. Su vinculacion directa
con las personas, las familias y las comunidades favorece
la identificacion de necesidades, el reconocimiento de
factores de riesgo y proteccion, la promocion de estilos
de vida saludables y el desarrollo de intervenciones
preventivas. Ademas, permite establecer mecanismos de
seguimiento, referencia y contrarreferencia que contribuyen
a la continuidad de la atencion, particularmente cuando
las personas requieren servicios especializados de salud
mental, tratamiento de adicciones o atencion de urgencias.

Dentro de este nivel asistencial, el personal de enfermeria
desempena una funcion esencial por su participacion en
la valoracion clinica, la identificacion de signos de alarma,
la educacion para la salud, la comunicacion terapéutica,
la prevencion de complicaciones y el acompafiamiento
durante las distintas etapas del cuidado. Su intervencion
comprende tanto la aplicacion de conocimientos cientificos
y procedimientos clinicos como el establecimiento de
relaciones profesionales basadas en la confianza, el respeto, la
confidencialidad y el reconocimiento de la dignidad humana.
Estas condiciones resultan especialmente importantes en
la atencion de personas con trastornos por consumo de
sustancias, quienes pueden experimentar estigmatizacion,
discriminacion, dificultades para solicitar ayuda y barreras
para mantener su vinculacion con los servicios sanitarios.

El cuidado integral de enfermeria requiere, por tanto,
competencias para reconocer las manifestaciones clinicas
asociadas al consumo de sustancias psicoactivas,
utilizar instrumentos de tamizaje y valoracion, identificar
comorbilidades, participar en la prevencion de la conducta
suicida y contribuir al manejo seguro de los sindromes
de abstinencia. A estas competencias se incorporan la
capacidad para desarrollar intervenciones educativas,
fortalecer los recursos personales y familiares, promover la
adherencia al tratamiento y coordinar acciones con otros
profesionales y servicios de apoyo. La integracion de estas



funciones permite comprender el cuidado como un proceso
dinamico que no concluye con la estabilizacion clinica,
sino que se proyecta hacia la rehabilitacion psicosocial, la
prevencion de recaidas y la recuperacion de la autonomia
personal.

Desde esta concepcion, la presente obra, titulada
Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de
sustancias: abordaje integral de enfermeria en atencion
primaria, tiene como proposito ofrecer fundamentos tedricos,
clinicos y metodoldgicos que contribuyan al fortalecimiento
de las competencias del personal de enfermeria para la
valoracion, prevencion, intervencion y seguimiento de
personas afectadas por estas problematicas. El libro integra
conocimientos relacionados con los trastornos por consumo
de sustancias, sus manifestaciones psicopatoldogicas
asociadas, las situaciones de riesgo y los procesos de
recuperacion, con especial atencion a las posibilidades de
actuacion profesional en la atencion primaria de salud y a la
necesaria articulacion con otros niveles asistenciales.

La organizacion de sus contenidos responde a una
secuencia que relaciona la comprension del problema con
las decisiones clinicas y las estrategias de cuidado. El
primer capitulo, Fundamentos clinicos y abordaje integral
de los trastornos por consumo de sustancias, examina
las manifestaciones clinicas, los sistemas de clasificacion
diagndstica, los procedimientos de tamizaje y valoracion,
el diagnostico diferencial y los instrumentos de evaluacion
utilizados en la practica de enfermeria. Asimismo, presenta
los efectos y riesgos asociados a diferentes sustancias
psicoactivas y desarrolla elementos para la prevencion, la
intervencion temprana y la continuidad asistencial.

El segundo capitulo, Depresion y consumo de sustancias
psicoactivas: valoracion integral y cuidados de enfermeria en
atencion primaria de salud, profundiza en las relaciones entre
ambas condiciones, sus factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y dificultades diagndsticas. Desde una perspectiva



integral, aborda las intervenciones de enfermeria orientadas
areconocer necesidades de salud mental, favorecer el apoyo
psicosocial, fortalecer la relacion terapéutica y promover
cuidados respetuosos de los principios éticos que sustentan
la atencion sanitaria.

El tercer capitulo, Conducta suicida 'y consumo problematico
de sustancias psicoactivas: valoracion del riesgo, prevencion
y cuidados de enfermeria, examina una de las situaciones
de mayor complejidad y sensibilidad en la préactica clinica.
Sus contenidos se orientan a la identificacion temprana
de senales de alarma, la valoracion integral del riesgo
suicida, las intervenciones de seguridad, la comunicacion
terapéutica y el acompafiamiento psicosocial. También
incorpora consideraciones relacionadas con la prevencion
del estigma, la responsabilidad ética y el autocuidado del
personal de enfermeria, reconociendo que la atencion
de estas situaciones requiere preparacion profesional,
coordinacion interdisciplinaria y decisiones oportunas.

El cuarto capitulo, Sindrome de abstinencia por sustancias
psicoactivas: valoracion clinica, modelos de cuidado e
intervenciones de enfermeria, desarrolla los fundamentos
necesarios para comprender las manifestaciones clinicas
que pueden presentarse tras la reduccion o interrupcion
del consumo de determinadas sustancias. Se examinan
los procedimientos de valoracion, los modelos tedricos que
orientan el cuidado, las caracteristicas del entorno terapéutico
y las intervenciones correspondientes a los diferentes niveles
asistenciales. Ademas, se incorporan principios de atencion
sensible al trauma y consideraciones éticas dirigidas a
favorecer la seguridad, el bienestar y la continuidad de los
cuidados.

El quinto capitulo, Rehabilitacion psicosocial en salud mental
y adicciones: prevencion, redes de apoyo y continuidad
del cuidado, amplia el andlisis hacia los procesos de
recuperacion y reintegracion social. Se abordan los
determinantes biopsicosociales, el fortalecimiento de la



resiliencia, la prevencion de recaidas, la participacion familiar,
las redes comunitarias y las estrategias de acompanamiento
prolongado. De esta manera, se reconoce que la
recuperacion no se limita a la interrupcion del consumo, sino
que comprende la reconstruccion de proyectos de vida, el
fortalecimiento de capacidades personales, la recuperacion
de vinculos significativos y el ejercicio de una participacion
social mas auténoma.

La articulacion de estos cinco capitulos permite abordar
las adicciones desde una perspectiva clinica, preventiva,
educativa, ética y comunitaria. Los contenidos se
complementan  mediante conceptos fundamentales,
instrumentos de valoracion, tablas, situaciones clinicas
y preguntas de reflexion que favorecen la relacion entre
los conocimientos cientificos y su aplicacion profesional.
Estos recursos procuran estimular el razonamiento clinico,
la identificacion de prioridades asistenciales y la toma de
decisiones fundamentadas, sin sustituir el juicio profesional
ni los protocolos institucionales correspondientes.

La obra también reconoce la importancia de evitar enfoques
reduccionistas y practicas que refuercen la estigmatizacion
de las personas con problemas relacionados con el consumo
de sustancias. En su lugar, promueve una comprension
del cuidado basada en el respeto de los derechos
humanos, la autonomia, la participacion informada y la
atencion individualizada. La comunicacion terapéutica, el
reconocimiento de las experiencias personales y la inclusion
de las familias y redes de apoyo, cuando corresponda,
constituyen componentes esenciales para construir
relaciones asistenciales que favorezcan la confianza y la
continuidad del tratamiento.

En el ambito académico e investigativo, esta publicacion
se vincula con el proyecto institucional Gestion del cuidado
de enfermeria en la promocion, prevencion e intervencion
de enfermedades transmisibles y no transmisibles desde la
Atencion Primaria en Salud. Provincia de Pichincha, cuyo



objetivo general se orienta al desarrollo de estrategias
integrales de enfermeria para la promocion, prevencion e
intervencion desde este nivel asistencial. En correspondencia
con dicho proposito, el libro contribuye a la comprension
de los factores que intervienen en la salud desde el
modelo biopsicosocial, al fortalecimiento de las estrategias
de valoracién y cuidado, a la utilizacion fundamentada
de instrumentos y rutas de atencion y a la difusion de
conocimientos cientificos aplicables a la préactica profesional.

Su contribucion se proyecta igualmente hacia la formacion
de estudiantes, docentes y profesionales de enfermeria
interesados en profundizar en la atencién de personas
con trastornos por consumo de sustancias y problemas de
salud mental asociados. La integracion de fundamentos
clinicos con dimensiones psicosociales y comunitarias
busca favorecer una preparacion profesional que permita
reconocer la complejidad de estas condiciones, responder
ante situaciones de riesgo y participar activamente en
equipos interdisciplinarios.

El libro propone comprender el cuidado como un proceso
cientifico, ético y humano que acompafia a la persona desde
la identificacion de sus necesidades hasta el fortalecimiento
de sus posibilidades de recuperacion. Su orientacion
fundamental es contribuir a una practica de enfermeria capaz
de integrar conocimientos, habilidades clinicas, sensibilidad
humana y compromiso social, con el propoésito de mejorar la
calidad de la atencion, favorecer la continuidad asistencial
y promover respuestas mas inclusivas ante los desafios que
representan las adicciones y sus manifestaciones asociadas.



Fundamentos
clinicos

y ahordaje integral de los
trastornos por consumo de
sustancias



1.1. Manifestaciones clinicas y sistemas de clasificacion
diagnostica

Los trastornos asociados al consumo de sustancias
constituyen un importante desafio clinico y social debido a
la diversidad de sus manifestaciones, la complejidad de los
patrones de consumo Yy su relacion con las condiciones de
vida y los problemas de salud fisica y mental. Su evaluacion
requiere considerar tanto las manifestaciones clinicas como
las circunstancias personales, familiares y sociales en las
que se desarrollan. Desde esta perspectiva, los sistemas
de clasificacion permiten identificar patrones de consumo,
reconocer sus consecuencias y orientar las decisiones
asistenciales, evitando interpretaciones estigmatizantes o
juicios morales sobre las personas afectadas (United Nations
Office on Drugs and Crime & World Health Organization,
2020). El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion, texto revisado, y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, undécima revision,
proporcionan criterios y categorias diagnosticas con
enfoques diferentes, cuyo conocimiento resulta fundamental
para interpretar adecuadamente los hallazgos clinicos,
favorecer la comunicacion interdisciplinaria y orientar la
atencion sanitaria (American Psychiatric Association, 2022).

La valoracion clinica debe comprender el patron de consumo,
el grado de deterioro funcional, la presencia de enfermedades
concomitantes, las circunstancias sociales y los riesgos
existentes. En este proceso, el personal de enfermeria
desempena una funcion esencial mediante la identificacion
temprana de manifestaciones de riesgo, la valoracion
integral de las necesidades de atencion, la realizacion de
intervenciones breves, el acompafiamiento terapéutico
y la coordinacion con servicios especializados cuando
las condiciones clinicas lo requieren. Estas actuaciones
contribuyen a establecer respuestas asistenciales ajustadas
a las caracteristicas y necesidades de cada persona



(Department of Veterans Affairs & Department of Defense,
2021).

Tradicionalmente, los sistemas de clasificacion diferenciaban
el abuso y la dependencia de sustancias como categorias
diagnosticas independientes. Aunque esta distincion
facilitaba la identificacion de determinadas manifestaciones
clinicas, presentaba limitaciones para representar la
diversidad de situaciones observadas en la practica
asistencial. La frecuencia del consumo, la pérdida de control,
las alteraciones del funcionamiento cotidiano y la exposicion
a consecuencias perjudiciales pueden manifestarse con
diferentes grados de intensidad, incluso entre personas que
consumen una misma sustancia. Esta variabilidad puso de
manifiesto la necesidad de adoptar criterios capaces de
reconocer la continuidad y la complejidad de los trastornos
relacionados con el consumo (American Psychiatric
Association, 2022).

Los modelos dimensionales permiten comprender la
gravedad de las manifestaciones clinicas, su evolucion
y las repercusiones que producen en las distintas esferas
de la vida. Desde esta perspectiva, la entrevista clinica,
la observacion sistematica y la valoracion del entorno
proporcionan informacion complementaria para interpretar los
criterios diagnosticos y reconocer necesidades especificas
de atencion. La utilidad de una clasificacion no se limita a la
identificacion de categorias, sino que también depende de
su capacidad para orientar decisiones clinicas y favorecer
intervenciones pertinentes segun las caracteristicas de cada
situacion (Kotov et al., 2017).

La identificacion de la sustancia o del grupo de sustancias
consumidas, la cantidad y frecuencia de utilizacion, la via
de administracion, el tiempo transcurrido desde el Ultimo
consumo y las condiciones del entorno constituye una parte
fundamental de la valoracion. Estos elementos permiten



diferenciar situaciones que requieren respuestas asistenciales
distintas. Un consumo ocasional no debe interpretarse
automaticamente como un trastorno créonico acompanado de
deterioro funcional, del mismo modo que una intoxicacion
grave o un sindrome de abstinencia complejo demanda una
atencion diferente de la correspondiente a otros patrones
de consumo. La interpretacion conjunta de estos factores
favorece la identificacion de riesgos y la seleccion de
intervenciones acordes con la situacion clinica (Department
of Veterans Affairs & Department of Defense, 2021).

El Manual diagnostico y estadistico de los trastornos
mentales, quinta edicion, texto revisado, integra los antiguos
diagnosticos de abuso y dependencia en una categoria
denominada trastorno por consumo de sustancias. Este
enfoque establece una gradacion de la gravedad segun el
numero de criterios diagndsticos presentes, diferenciando
manifestaciones leves, moderadas y graves. Los once
criterios se organizan en cuatro dimensiones fundamentales:
deterioro del control sobre el consumo, afectacion del
funcionamiento social, utilizacion de sustancias en
situaciones de riesgo y manifestaciones farmacoldgicas
relacionadas con la tolerancia y la abstinencia. La gravedad
se determina mediante el cumplimiento de dos o tres criterios
para el nivel leve, cuatro o cinco para el moderado y seis o
mas para el grave. Es importante considerar que la tolerancia
y la abstinencia, cuando aparecen exclusivamente como
consecuencia de un tratamiento médico adecuadamente
supervisado, no deben contabilizarse por si solas como
criterios para establecer un trastorno por consumo de
sustancias (American Psychiatric Association, 2022).

Por su parte, la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
undécima revision, establece una diferenciacion entre el
episodio de consumo perjudicial, el patron de consumo



perjudicial y el sindrome de dependencia, ademas
de reconocer estados clinicos asociados, como la
intoxicacion y la abstinencia. Este sistema también
incorpora los trastornos debidos a comportamientos
adictivos, entre los que se encuentran el trastorno por
juego de apuestas y el trastorno por uso de videojuegos.
A diferencia del enfoque dimensional del Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, que
reune las manifestaciones del trastorno por consumo de
sustancias en una categoria graduada por gravedad,
la Clasificacion Internacional de Enfermedades
distingue diferentes patrones de consumo y sindromes
clinicos. No obstante, ambos sistemas coinciden en la
importancia de considerar las manifestaciones clinicas,
las alteraciones del funcionamiento y las consecuencias
perjudiciales asociadas al consumo (World Health
Organization, 2022).

Para el personal de enfermeria, comprender las
particularidades de ambos sistemas de clasificacion
resulta fundamental para interpretar las manifestaciones
clinicas, identificar situaciones de riesgo y contribuir a la
planificacion de cuidados individualizados. Asimismo,
este conocimiento facilita la comunicacion con otros
profesionales sanitarios, la identificacion de necesidades
de seguimiento y la coordinacion de la atencion en los
diferentes niveles asistenciales. Su aplicacion debe
realizarse dentro de las competencias profesionales
correspondientes, sin sustituir los procedimientos
diagndsticos establecidos para los profesionales
responsables de efectuarlos. La Tabla 1.1. presenta
una comparacion de los principales componentes de
ambos sistemas y sus implicaciones para la practica de
enfermeria (Organizacion Mundial de la Salud, 2022a).
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Tabla 1.1. Comparacion operativa entre el Manual
diagnastico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicion, texto revisado, y la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, undécima revision:
implicaciones para la practica de enfermeria.

Utilidad para

Aspecto | DSM-5-TR CIE-11 enfermeria

Enfoque | Trastorno  por|Diferencia|Ayuda a orga-
diagnds- | consumo de|episodios|nizar el riesgo y
tico sustancias con|o  patrones | el nivel de inter-
gravedad leve, | perjudiciales, | vencion.

moderada o | dependencia
grave. y estados cli-
nicos asocia-
dos.

Valora-|Once criterios|Categorias|Favorece una
cion clini- |relacionados|orientadas | valoracion lon-
ca con control de- [ al patrén de | gitudinal e inter-
teriorado,  de-|consumo, el|disciplinaria.

terioro  social, | dafio, la de-
consumo de |pendencia,
riesgo y aspec- |la intoxica-
tos farmacolégi- | cion y la abs-
Cos. tinencia.

Compor-|Incluye el tras- | Reconoce el|Amplia la valo-
tamientos | torno por juego; | trastorno por | racién en salud
adictivos | el trastorno por |juego y el|mental comuni-
videojuegos se | trastorno por | taria.

mantiene como | videojuegos.
condicion para
estudio adicio-
nal.

Aplica-|Permite comuni- | Permite reco- | Orienta educa-
ciobn en|car la gravedad | nocer dafos | cion, seguimien-
APS del trastorno [y  patrones | to, derivacion y
una vez esta-|perjudiciales, | respuesta ante
blecidos los cri- | ademas de | signos de alar-
terios. la dependen- [ ma.

cia.

Fuente: elaborada a partir de American Psychiatric Association
(2022); y World Health Organization (2022).

Los manuales diagndsticos proporcionan criterios
fundamentales para orientar la evaluacion clinica de los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias.
Sin embargo, sus categorias no permiten explicar por



completo la diversidad de trayectorias individuales ni
la complejidad de los procesos que intervienen en el
desarrollo y mantenimiento de estos trastornos. En este
sentido, los modelos dimensionales y neurobioldgicos
ofrecen  perspectivas  complementarias  para
comprender la persistencia del consumo a pesar de
Ssus consecuencias perjudiciales, la coexistencia de
diferentes alteraciones psicopatoldgicas y la aparicion
de recaidas durante el proceso de recuperacion. Estas
aproximaciones deben interpretarse considerando
la historia personal, las condiciones de vida y las
caracteristicas particulares de cada individuo, dado
que ninguna conducta aislada permite establecer por
simisma la existencia de un mecanismo neurobiolégico
especifico (Kotov et al., 2017).

La Clasificacion Jerarquica de la Psicopatologia
constituye un modelo dimensional que organiza
las manifestaciones psicopatolégicas en diferentes
niveles jerarquicos, desde sintomas especificos
hasta dimensiones y espectros mas amplios. Dentro
de esta estructura, los trastornos relacionados
con el consumo de sustancias se vinculan
principalmente con el espectro de externalizacion,
caracterizado por dificultades en la regulacion
del comportamiento, impulsividad y determinadas
manifestaciones de desinhibicion. Este enfoque
permite examinar las relaciones entre los patrones
de consumo, las conductas de riesgo y los procesos
de autorregulacion, ademas de contribuir a una
comprension mas integrada de las alteraciones que
pueden presentarse simultaneamente. No obstante,
su finalidad es proporcionar una estructura conceptual
y empirica para el estudio de la psicopatologia, por
lo que no constituye un sistema de codificacion
diagndstica individual ni sustituye los procedimientos
de clasificacion utilizados en la préactica clinica (Kotov
et al., 2017).

Por otra parte, el marco de los Criterios de Dominio de
Investigacion, propuesto por el Instituto Nacional de
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Salud Mental de Estados Unidos, plantea el estudio
de los trastornos mentales a partir de dimensiones
funcionalesy procesos neuroconductuales, en lugar de
limitar su analisis a conjuntos de sintomas establecidos
mediante categorias diagndsticas tradicionales.
Esta perspectiva favorece la investigacion de los
mecanismos que intervienen en el comportamiento
humano y permite establecer relaciones entre
procesos biologicos, psicolégicos y conductuales.
En el estudio de las adicciones adquieren especial
relevancia los sistemas relacionados con la
recompensa, el control cognitivo, las respuestas
al estrés, la cognicion social y los procesos de
aprendizaje. Sin embargo, este marco fue concebido
como una herramienta para orientar la investigacion
cientifica y no como un sistema de diagndstico clinico
destinado a reemplazar la Clasificacion Internacional
de Enfermedades, undécima revision, o el Manual
diagnostico y estadistico de los trastornos mentales,
quinta edicion, texto revisado (Insel et al., 2010).

Desde la perspectiva neurobiolégica, los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias
comprenden alteraciones funcionales en diferentes
circuitos cerebrales vinculados con la recompensa, la
respuesta al estrésy el control ejecutivo. La interaccion
entre estos sistemas contribuye a explicar la transicion
desde patrones de consumo inicialmente asociados
con la busqueda de efectos gratificantes hacia
comportamientos progresivamente compulsivos. En
determinadas personas, la motivacion para consumir
puede desplazarse desde la obtencion de placer
hacia la necesidad de aliviar el malestar emocional
o fisico relacionado con la abstinencia. No obstante,
este proceso no se desarrolla de manera uniforme,
debido a la influencia de factores individuales,
ambientales y sociales que condicionan la evolucion
de cada situacion clinica (Koob & Volkow, 2016).



La integracion de estas perspectivas permite
reconocer que la evaluacion clinica no debe limitarse
a la identificacion de sintomas ni a la aplicacion de
instrumentos estandarizados. Es necesario considerar
la trayectoria del consumo, Ssus consecuencias
sobre la salud y el funcionamiento cotidiano, las
posibilidades de acceso a intervenciones terapéuticas
y las barreras que pueden dificultar la continuidad
de la atencion. Asimismo, resulta fundamental valorar
las experiencias personales, las redes de apoyo
disponibles, las condiciones socioecondémicas y los
factores culturales que influyen en la relacion de
cada persona con las sustancias y con los servicios
sanitarios. La informacién obtenida mediante
entrevistas, observacion clinica, instrumentos de
valoracion y andlisis del contexto debe interpretarse
de manera integrada, evitando que los resultados
de una escala o prueba se conviertan en el Unico
fundamento de las decisiones asistenciales.

En el ambito de enfermeria, esta valoracion integral
constituye la base para identificar respuestas
humanas ante los problemas de salud, formular
diagnodsticos de enfermeria, establecer resultados
esperados y seleccionar intervenciones ajustadas a
las necesidades individuales. La relacion entre los
modelos explicativos y la practica asistencial exige
transformar los conocimientos tedricos en decisiones
de cuidado fundamentadas, respetuosas de la
dignidad humana y coherentes con las competencias
profesionales. De esta manera, la atencion puede
organizarse mediante procesos individualizados que
consideren tanto las manifestaciones clinicas como
los recursos personales, familiares y comunitarios
disponibles, favoreciendo intervenciones
culturalmente pertinentes, continuas y orientadas a la
recuperacion y al bienestar de las personas (Herdman
et al., 2024).
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1.2. Tamizaje, valoracion y diagndstico en la practica de
enfermeria

La atencion integral de las personas que consumen
sustancias requiere diferenciar cuatro procesos
fundamentales: el tamizaje, la valoracion de
enfermeria, el diagndstico de enfermeria y el
diagnoéstico meédico o psiquiatrico.  Aunque
estos procesos forman parte de una atencion
interdisciplinaria, responden a objetivos especificos,
utilizan procedimientos diferentes y se desarrollan
dentro de las competencias y responsabilidades de
cada profesion. Su adecuada diferenciacion permite
interpretar y comunicar los hallazgos clinicos con
precision, evitando atribuir a los resultados de un
instrumento de tamizaje 0 a una observacion aislada
un valor diagnostico que no poseen. Asimismo,
contribuye a establecer decisiones asistenciales
fundamentadas y a favorecer la continuidad de
los cuidados (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2021).

Una misma persona puede presentar
simultaneamente patrones de consumo de riesgo,
manifestaciones de intoxicacién o sintomas de
abstinencia, junto con alteraciones emocionales,
enfermedades fisicas y dificultades sociales. Estas
condiciones pueden interactuar y modificar tanto
la presentacion clinica como las necesidades de
atencion. Por ello, cada hallazgo debe interpretarse
considerando el conjunto de circunstancias
que caracterizan la situacion individual, con el
proposito de determinar la necesidad de ampliar
la evaluacion, establecer prioridades asistenciales
y seleccionar los cuidados pertinentes. Esta
perspectiva favorece una atenciéon centrada en la
persona y evita interpretaciones fragmentadas de
problemas que frecuentemente se manifiestan de
manera interrelacionada (Department of Veterans
Affairs & Department of Defense, 2021).



+ Tamizaje

El tamizaje constituye un procedimiento inicial, breve
y sistematico orientado a identificar personas que
presentan una mayor probabilidad de desarrollar o
experimentar determinados problemas de salud o
situaciones de riesgo. En el ambito de los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias,
permite explorar patrones de utilizacion, posibles
consecuencias perjudiciales, manifestaciones
depresivas, riesgo suicida y otras condiciones que
requieren una evaluacion clinica mas detallada.
Generalmente, se realiza mediante preguntas
estructuradas o instrumentos estandarizados que
facilitan la identificacion temprana de situaciones
que podrian pasar inadvertidas durante la atencion
habitual.

Su aplicacion resulta especialmente relevante cuando
las personas no comunican espontaneamente sus
patrones de consumo, presentan manifestaciones
clinicas inespecificas o experimentan dificultades
para reconocer las consecuencias de determinadas
conductas. Entre los instrumentos utilizados se
encuentran la Prueba de Deteccion de Consumo
de Alcohol, Tabaco y Sustancias y la Prueba de
|dentificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol,
desarrolladas para facilitar la deteccion inicial de
patrones de consumo y orientar la necesidad de
intervenciones breves, seguimiento o evaluaciones
complementarias (World Health Organization, 2010).

Los resultados del tamizaje pueden expresarse
mediante categorias positivas o0 negativas, asi como
a través de diferentes niveles de riesgo, segun
las caracteristicas del instrumento empleado. Sin
embargo, un resultado positivo no confirma por si
mismo la existencia de un trastorno, del mismo modo
gue uno negativo no permite descartar definitivamente
una condicién clinica. Su interpretacion requiere
considerar la comprension de las preguntas, las
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condiciones de privacidad, la sinceridad de las
respuestas, el idioma, los referentes culturales, el
estado de salud vy las circunstancias en las que se
desarrolla la evaluacion.

La utilidad del tamizaje depende fundamentalmente
de su vinculacidon con decisiones asistenciales
concretas. En funcion de los hallazgos, pueden
establecerse acciones de educacion para la salud,
intervenciones breves, ampliacion de la valoracion
clinica, seguimiento individualizado o derivacion a
servicios especializados. De esta manera, el tamizaje
constituye un punto de partida para identificar
necesidades y orientar la atencion, sin sustituir los
procedimientos de valoracion integral ni los criterios
diagndsticos establecidos (World Health Organization,
2010).

« Valoracion de enfermeria

La valoracion de enfermeria constituye un proceso
sistematico y continuo de recopilacion, validacion,
organizacion e interpretacion de informacion
relacionada con las necesidades de salud y las
respuestas humanas de la persona, su familia y su
entorno. Representa la base del proceso de atencion
de enfermeria, al permitir identificar problemas
reales o potenciales, establecer prioridades, formular
diagndsticos de enfermeria y planificar cuidados
individualizados.

En la atencion de personas que consumen sustancias,
esta valoracion debe integrar informacion sobre los
patrones de consumo, el estado clinico actual, los
riesgos inmediatos, los antecedentes personales
y familiares, las condiciones emocionales, las
circunstancias sociales y los recursos de apoyo
disponibles. Su finalidad no se limita a reconocer
manifestaciones clinicas, sino que comprende
la identificacion de respuestas humanas que
pueden afectar la seguridad, el autocuidado, el
funcionamiento cotidiano y la capacidad de afrontar



situaciones relacionadas con el consumo. Esta
perspectiva favorece la formulacion de diagnésticos
de enfermeria fundamentados y la seleccion de
intervenciones pertinentes segun las necesidades
identificadas (Herdman et al., 2024).

Los elementos fundamentales de la valoracion son los
siguientes:

1. Sustancia(s) consumida(s), cantidad, frecuencia,
via, duracion y tiempo de la ultima ingesta.

2. Signos de vitalidad y de conciencia, orientacion y
conducta, estado neuroldgico y sintomas fisicos
presentes.

3. Tiempo, historia de envenenamiento, sindrome de
abstinencia, convulsiones, recaidas y tratamientos
anteriores.

4. Medicacion utilizada, adherencia, auto aplicacion,
potenciales interacciones en caso de ser necesaria
y efectos secundarios.

5. Presencia de enfermedades y riesgos, como
embarazo o lactancia.

6. Alimentacion, hidratacion, descanso, evacuacion,
movilidad, habilidades de autocuidado.

7. Riesgo de caidas, aspiracion, autolesiones,
conducta suicida, agresiones 0 COmMpPromisos
vitales.

8. Redes de soporte, condiciones habitacionales,
responsabilidad del cuidado y acceso a los
Servicios.

9. Actitud sobre la modificacion, habilidades,
vivencias y barreras al acceso a los servicios.

10.Actitud hacia la modificacion, habilidades,
vivencias anteriores y obstaculos para acceder a
Servicios.

11.Requerimiento de supervision, atencion inmediata,
remision o activacion de procedimientos
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institucionales (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2021).

» Diagnostico de enfermeria

El diagnoéstico de enfermeria constituye un juicio clinico
sobre las respuestas humanas, reales o potenciales,
de una persona, familia, grupo o comunidad ante
determinadas condiciones de salud o procesos vitales.
Se establece mediante el analisis e interpretacion
de los datos obtenidos durante la valoracion y
proporciona una base cientifica para seleccionar
los resultados esperados y las intervenciones de
enfermeria. A diferencia del diagndstico médico o
psiquiatrico, su finalidad no consiste en identificar
una enfermedad o un trastorno especifico, sino en
reconocer las necesidades, los problemas, los riesgos
y las respuestas humanas que pueden abordarse
mediante cuidados profesionales. Esta diferenciacion
permite delimitar las responsabilidades asistenciales
y favorecer una atencion integral centrada en las
caracteristicas y necesidades de cada persona
(Herdman et al., 2024).

En el ambito de los trastornos relacionados con el
consumo de sustancias, los hallazgos obtenidos
durante la valoracion pueden orientar la identificacion
de problemas como confusion aguda, ansiedad,
alteraciones del patron del suefio, nauseas,
dificultades para el autocuidado, desequilibrios
nutricionales, riesgo de caidas, riesgo de aspiracion,
afrontamiento ineficaz, dificultades en la autogestion
delasaludyriesgo de conducta suicida, entre otros. La
seleccion de los diagndsticos correspondientes debe
fundamentarse en las caracteristicas definitorias, los
factores relacionados, las condiciones asociadas y
los factores de riesgo identificados en cada situacion
clinica, segun corresponda. Por tanto, no resulta
adecuado establecer diagnosticos unicamente a
partir del consumo de una sustancia o de la presencia
aislada de determinados sintomas, sin considerar la



informacioén obtenida mediante una valoracion integral
(Herdman et al., 2024).

Esta distincion adquiere especial importancia al
utilizar terminologias diagnoésticas en los registros
asistenciales. Denominaciones como trastorno por
consumo de alcohol, trastorno depresivo mayor o
trastorno por consumo de opioides corresponden
a diagnosticos médicos o psiquiatricos y no deben
consignarse como diagnoésticos de enfermeria.
Aunque estas condiciones pueden influir directamente
en las necesidades de cuidado, el personal de
enfermeria debe identificar las respuestas humanas
asociadas, determinar las prioridades asistenciales
y formular los diagndésticos que correspondan a su
ambito profesional. De esta manera, se favorece la
precision de los registros clinicos, la comunicacion
interdisciplinaria y la planificacion de intervenciones
fundamentadas en las necesidades individuales
(Herdman et al., 2024).

+ Diagnostico médico o psiquiatrico

El diagnostico médico o psiquiatrico constituye
el resultado de un proceso de evaluacion clinica
orientado a identificar una enfermedad, un sindrome o
un trastorno mediante la integracion de antecedentes
personales y familiares, manifestaciones clinicas,
exploracion fisica y psicologica, criterios diagnosticos
reconocidos y, cuando corresponda, pruebas
complementarias. Este proceso también requiere
considerar posibles diagnoésticos diferenciales vy
otras condiciones que puedan explicar o modificar
las manifestaciones observadas. Su finalidad es
establecer una interpretacion clinica fundamentada
que permita orientar las decisiones terapéuticas y
determinar las necesidades de atencion especializada
(World Health Organization, 2022).

En los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias, la evaluacion diagnodstica comprende
el analisis de los patrones de utilizacion, la pérdida
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de control sobre el consumo, las alteraciones del
funcionamiento personal y social, la presencia
de tolerancia o abstinencia y la persistencia del
comportamiento a pesar de sus consecuencias
perjudiciales. Estos elementos deben interpretarse
de manera conjunta, considerando la sustancia
involucrada, la duracion y evolucion del consumo, la
intensidad de las manifestaciones y su repercusion
sobre la vida cotidiana. Asimismo, resulta necesario
explorar la posible coexistencia de otros trastornos
mentales, enfermedades fisicas y circunstancias
personales o sociales que puedan contribuir a
la aparicion, mantenimiento o agravamiento de
los sintomas. La integracion de esta informacion
permite establecer diagndsticos mas precisos vy
evitar interpretaciones basadas exclusivamente en
manifestaciones aisladas (American Psychiatric
Association, 2022).

Los instrumentos estandarizados y las escalas de
evaluacion pueden aportar informacion relevante
sobre la frecuencia del consumo, la intensidad de
determinados sintomas y la presencia de factores de
riesgo. Sin embargo, sus puntuaciones no constituyen
por si mismas una confirmacion diagnoéstica, debido
a que deben interpretarse dentro de un proceso
clinico mas amplio. La identificacién de un trastorno
requiere valorar el conjunto de manifestaciones, su
evolucion temporal, las repercusiones funcionales
y el cumplimiento de los criterios diagnoésticos
establecidos. Por consiguiente, los resultados de
estos instrumentos deben considerarse elementos
complementarios de la evaluacion y no sustitutos
del juicio clinico profesional (American Psychiatric
Association, 2022).

La formulacion del diagndstico médico o psiquiatrico
corresponde a los profesionales legalmente
autorizados, de acuerdo con la normativa vigente
en cada pais y los protocolos establecidos por las
instituciones sanitarias. En este contexto, el personal de



enfermeria desempefia una funcién esencial mediante
la identificacion temprana de manifestaciones clinicas,
la valoracion integral de las respuestas humanas,
el reconocimiento de indicadores de alarma, la
formulacion de diagnosticos de enfermeria, la
comunicacion oportuna de los hallazgos y la ejecucion
de cuidados individualizados. Asimismo, participa
en la coordinacion interdisciplinaria, el seguimiento
de la evolucion clinica y la derivacion a los servicios
correspondientes cuando las necesidades de atencion
superan su ambito de competencia profesional.

La diferenciacion entre el tamizaje, la valoracion de
enfermeria, el diagnoéstico de enfermeriay el diagndstico
médico o psiquiatrico contribuye a organizar la
atencion, delimitar responsabilidades y fortalecer la
seguridad de las decisiones asistenciales. Aunque
estos procesos responden a finalidades diferentes,
mantienen una relacion complementaria que permite
integrar la deteccion temprana, la interpretacion
de las necesidades de salud y la planificacién de
intervenciones. La Tabla 1.2. presenta sus principales
diferencias en cuanto a finalidad, procedimientos,
resultados y responsabilidades profesionales, con el
proposito de facilitar su aplicacion en la atencion de
personas que consumen sustancias.

Tabla 1.2. Diferencias entre el tamizaje, Ia valoracion de
enfermeria, el diagnostico de enfermeria y el diagnostico
médico o psiquiatrico.

Alcance

Pr:ge Propodsito | Métodos Rezt(u)lta de enfer-
meria

Puede

Detectar|Preguntas|Resultado |realizarse

una posi- [ breves e|positivo,[segun la
Tamizaje | ble condi- [ instrumen-|negativo [formacion
cion o nivel | tos estan-| o nivel de |y los proto-

de riesgo. | darizados. |[riesgo. colos insti-
tucionales.
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Entrevista,
Compren-lobserva-fp .0y,
Valora-|der nece-|cion, exa-| .o y ne- Competen-
cion de|sidades,|men fisico, idades cia propia
enfer-|riesgos y|anteceden- 828'0 ida- de enfer-

meria respuestas | tes, escalas do u meria.
humanas. |y segui- '
miento.
Diag- Em'.t'r un Anglisis de Eclc?gngje Competen-
néstico |40 cli-1los d_atos orienta re-|cia propia
de en-|MC sol?re 8bteT'dOIS sultados e |de enfer-
fermeria Lesnpq)urfs as ulrarne”na interven-| meria.
umanas. | valoracion. .-
Evaluacion
clinica, cri- Enferme-
Diag-|ldentificar|terios diag-| Diagnésti- [ ria aporta
nostico|una enfer-|ndsticos, |co clinico|hallazgos,
medico|medad,|diagnostico |y orienta-|reconoce
0  psi-|sindrome o | diferencial | cion tera-|alertas vy
quiatrico | trastorno. |y pruebas | péutica. coordina la
comple- atencion.
mentarias.

Fuente: elaborada a partir de Department of Veterans Affairs &
Department of Defense (2021) y Herdman et al. (2024).

Las escalas y los instrumentos estandarizados
constituyen herramientas de apoyo para recopilar
informacion clinica de manera sistematica, identificar
posibles situaciones de riesgo y realizar el seguimiento
de la evolucion de determinadas manifestaciones.
Su utilidad depende de los objetivos para los cuales
fueron disefiados, las caracteristicas de la poblacion
en la que se aplican y las condiciones en que se
desarrolla la evaluacion. En este sentido, resulta
fundamental diferenciar los instrumentos destinados
al tamizaje de aquellos orientados a determinar la
intensidad de signos y sintomas clinicos.

Mientras los  primeros  permiten identificar
situaciones que requieren una evaluacion mas
detallada, los segundos contribuyen a valorar la
gravedad de determinadas manifestaciones y sus
cambios durante la atencién. En ambos casos, las
puntuaciones obtenidas deben interpretarse junto



con la informacion clinica disponible, debido a que
ningun resultado aislado permite confirmar por si
mismo la existencia de un trastorno relacionado con
el consumo de sustancias (Department of Veterans
Affairs & Department of Defense, 2021).

+ Escalas de tamizaje

Los instrumentos de tamizaje permiten identificar
patrones de consumo potencialmente perjudiciales,
estimar niveles de riesgo y reconocer situaciones
que requieren una evaluacion clinica mas amplia.
Generalmente, se caracterizan por su brevedad,
estructura sistematica y facilidad de aplicacion, lo
que favorece su utilizacion en diferentes contextos
asistenciales, particularmente en los servicios de
atencion primaria de salud. Su finalidad principal
consiste en facilitar la deteccion temprana de
posibles problemas relacionados con el consumo
de sustancias y orientar decisiones posteriores de
educacion sanitaria, intervencion breve, seguimiento
0 derivacion a servicios especializados.

Entre los instrumentos utilizados se encuentran
la Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohal,
Tabaco y Sustancias, orientada a explorar el
consumo de diferentes sustancias psicoactivas y
los riesgos asociados, y la Prueba de Identificacion
de Trastornos por Consumo de Alcohol, destinada
a reconocer patrones de consumo de alcohol que
pueden representar un riesgo para la salud. Ambos
instrumentos proporcionan informacion estructurada
que facilita la identificacion inicial de situaciones
que requieren atencion, aunque sus resultados
no sustituyen una valoracion clinica integral ni
constituyen por si mismos un diagnoéstico (World
Health Organization, 2010).

La interpretacion de las respuestas debe considerar
las caracteristicas individuales y socioculturales de las
personas evaluadas, especialmente la comprension
de las preguntas, el idioma, las creencias relacionadas
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con el consumo y las condiciones en que se obtiene
la informacion. Asimismo, resulta indispensable
garantizar la confidencialidad, respetar la autonomia
personal y favorecer un ambiente de confianza
que permita expresar las experiencias de consumo
sin temor a la estigmatizacion. Estos elementos
influyen en la calidad de la informaciéon recopilada
y contribuyen a que los resultados del tamizaje se
utilicen de manera responsable y pertinente.

* Escalas de valoracion clinica

Las escalas de valoracion clinica permiten estimar
de manera sistematica la intensidad de determinados
signos y sintomas, identificar cambios en el estado
de salud vy realizar el seguimiento de la evolucion
clinica durante las diferentes etapas de la atencion.
A diferencia de los instrumentos de tamizaje, su
aplicacion se orienta principalmente a valorar
manifestaciones especificas cuya intensidad puede
modificarse en funcion de la evolucion del trastorno,
la aparicion de complicaciones o la respuesta
a las intervenciones terapéuticas. Su utilizacion
requiere conocimientos sobre las caracteristicas del
instrumento, formaciéon del personal responsable
y aplicacion de protocolos que garanticen una
interpretacion adecuada de los resultados.

En los trastornos relacionados con el consumo
de sustancias, estas escalas pueden contribuir al
seguimiento de manifestaciones asociadas con
la intoxicacion, la abstinencia y otras alteraciones
clinicas que requieren vigilancia. Sin embargo,
sus resultados deben analizarse considerando
el tiempo transcurrido desde el Ultimo consumo,
las sustancias involucradas, los medicamentos
administrados, los antecedentes clinicos y la
presencia de enfermedades concomitantes. Esta
valoracion contextualizada resulta fundamental
para evitar interpretaciones erréneas y reconocer
situaciones que requieren intervenciones inmediatas



0 evaluaciones complementarias (American Society
of Addiction Medicine, 2020).

Determinadas manifestaciones, como la
taquicardia, el temblor, la sudoracion y la inquietud,
pueden presentarse durante los sindromes de
abstinencia, pero también estar relacionadas con
otras condiciones clinicas, entre ellas procesos
infecciosos, hipoglucemia, dolor, alteraciones
metabdlicas o reacciones adversas a medicamentos.
Por consiguiente, la presencia de estos signos no
debe atribuirse automaticamente al consumo o a la
suspension de una sustancia sin considerar otras
posibles causas. La interpretacion de las escalas debe
integrarse con la observacion clinica, la valoracion de
enfermeria y la informaciéon obtenida mediante otros
procedimientos asistenciales.

La seleccion del instrumento adecuado depende
del propoésito de la evaluacion, las caracteristicas
de la persona y el contexto en que se desarrolla la
atencion. Tanto las herramientas de tamizaje como las
escalas de valoracion clinica contribuyen a mejorar
la organizacion de la informacion y la comunicacion
interdisciplinaria, siempre que se utilicen dentro de
sus limites metodoldgicos y de las competencias
profesionales correspondientes. La Tabla 1.3.
presenta las principales caracteristicas, aplicacionesy
limitaciones de instrumentos utilizados en la deteccion
de riesgos y la valoracion de manifestaciones clinicas
relacionadas con el consumo de sustancias.

Tabla 1.3. Uso, alcance y limitaciones de instrumentos
frecuentes de tamizaje y valoracion clinica.

Instrumen- | Finalidad - Limitacion
to principal Utilidad esencial

Identifica sus-
tancias consu-
midas y orienta

Tamizaje
de alcohal,

No confirma por
si solo un tras-
ASSIST tabaco .~ . |torno relacionado
Y1la clasificacion
otras sus-|.~. 7 ; con el consumo
inicial del ries-

tancias. 9o de sustancias.
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L Un resultado po-
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. sitivo requiere
AUDIT — ofdel consu-|mo deriesgoy | j vovicts va.
AUDIT-C mo de al-| posibles con- loracion co¥nple
hol. ncias. . )
coho secuencias mentaria.
Tamizaje y
estimacion No confirma por
. Apoya de-| P
de la inten- teccion.  linea | & solo un tras-
PHQ-9 sidad de basal ’se Ui- torno  depresivo
sintomas [ 2358 ¥ S€QU | hi determina la
.~ | miento.
depresi- causa.
VOS.
Valoracion : No diagnostica
; Permite se-
de la inten- Uir sintomas el trastorno por
sidad de la | 9 ~ | consumo de al-
CIWA-Ar . y apoyar deci-
abstinen- Siones roto- cohol y depende
cia alcoho- colizadasp parcialmente de
lica. : la comunicacion.
Valoracioén No confirma por
de la in-|Integra signos|si sola un tras-
COWS tensidad | observables vy |torno por consu-
de la abs-|sintomas refe-| mo de opioides
tinencia de | ridos. ni descarta otras
opioides. causas.
Explora-
cion es- .
No predicen con
tructurada | Favorecen de- P e
Instrumen- de  idea- | teccion  docu- certeza el suici-
tos de ries-| . i dio ni sustituyen
o suicida | ¢'°n. con- mentacion Y1la entrevista c?/ini—
9 ducta y | comunicacion. ca
factores de '
riesgo.

Fuente: elaborada a partir de World Health Organization (2010)
y American Society of Addiction Medicine (2020).

En el ambito de la atencion primaria de salud, la
clasificacion clinica de los trastornos relacionados
con el consumo de sustancias constituye un
recurso fundamental para identificar necesidades
asistenciales, establecer prioridades de intervencion
y determinar el nivel de atencion requerido. Su
aplicacion permite diferenciar situaciones de
riesgo que pueden abordarse mediante acciones
preventivas y de seguimiento de aquellas que, por su
gravedad o complejidad, requieren una evaluacion
meédica inmediata o la coordinacién con servicios




especializados. En este sentido, una persona que
presenta un patrén de consumo de riesgo puede
beneficiarse de orientacion sanitaria, intervenciones
breves y seguimiento periddico, mientras que la
presencia de un sindrome de abstinencia complicado,
manifestaciones psicoéticas o signos de compromiso
vital exige una respuesta asistencial urgente, con
participacion médica y activacion de los mecanismos
de derivacion correspondientes.

El personal de enfermeria desempefia una funciéon
esencial en los diferentes niveles de prevencion
y atencién de los problemas relacionados con el
consumo de sustancias. En la poblacion general,
participa en actividades de promocion de la salud,
educacion sanitaria y prevencion del consumo
perjudicial. En los grupos con mayor exposicion a
factores de riesgo, desarrolla acciones de deteccion
temprana, orientacion y acompafnamiento dirigidas
a reducir posibles consecuencias negativas. Por
Su parte, en las personas que presentan trastornos
relacionados con el consumo, contribuye mediante la
valoracion integral, la identificacion de necesidades,
la planificaciéon de cuidados individualizados, la
vigilancia de manifestaciones clinicas y la coordinacion
interdisciplinaria.

Estas actuaciones deben ajustarse a la situacion
clinica, las caracteristicas individuales, el nivel de
riesgo y los recursos asistenciales disponibles. La
integracion de la prevencion, la deteccion temprana
y la atencion individualizada favorece una respuesta
sanitaria continua, proporcional a las necesidades
identificadas y centrada en la dignidad de las
personas. De esta manera, la clasificacion clinica
adquiere utilidad practica al orientar decisiones que
contribuyen a la seguridad del paciente, la continuidad
de los cuidados y el acceso oportuno a los servicios
de salud (United Nations Office on Drugs and Crime
& World Health Organization, 2020).
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1.3. Criterios clinicos, diagnostico diferencial e
instrumentos de evaluacion

La identificacion de los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias requiere una evaluacion
clinica que trascienda la enumeracion de sintomas
y permita comprender el origen, la evolucion y las
consecuencias de los patrones de consumo. Para
ello, resulta necesario reconstruir la trayectoria
individual, identificar las circunstancias en las que
se inicia y mantiene el consumo, reconocer las
posibles alteraciones del autocontrol y determinar
sus repercusiones sobre el funcionamiento personal,
familiar, social y laboral. Esta perspectiva permite
interpretar las manifestaciones clinicas como parte de
un proceso dinamico, condicionado por la interaccion
de factores individuales, biolégicos, psicologicos y
sociales.

La interpretacion de los signos y sintomas debe
considerar la etapa del ciclo vital, el sexo de la
persona, los antecedentes personales y familiares,
la disponibilidad y accesibilidad de las sustancias,
la presencia de enfermedades fisicas o trastornos
mentales concomitantes y las condiciones sociales
que pueden influir en los comportamientos de
consumo. Estos elementos contribuyen a comprender
la diversidad de manifestaciones clinicas y evitan
establecer conclusiones a partir de indicadores
aislados. Asimismo, permiten reconocer factores de
vulnerabilidad y proteccion que pueden modificar
la evolucion del consumo, las posibilidades de
recuperacion y las necesidades de atencion.

Desde la practica de enfermeria, la valoracion
debe desarrollarse mediante una entrevista clinica
estructurada, empatica y confidencial, sustentada en
el respeto a la dignidad humana vy libre de actitudes
estigmatizantes. La comunicacion terapéutica
favorece la construccion de un ambiente de
confianza en el que la persona pueda expresar sus



experiencias, dificultades y percepciones sobre el
consumo. A través de este proceso, es posible obtener
informacion sobre la edad de inicio, las sustancias
utilizadas, la frecuencia y cantidad consumida, las
circunstancias asociadas, los intentos de reduccion
0 abandono y las consecuencias experimentadas en
diferentes momentos de la vida.

La integracion de estos datos permite establecer una
secuencia temporal del consumo e identificar cambios
en su frecuencia, intensidad y repercusiones clinicas.
Esta reconstruccion facilita la diferenciacion entre
el consumo ocasional, los patrones perjudiciales,
la dependencia, la intoxicacion y los sindromes
de abstinencia, asi como el reconocimiento de
manifestaciones compatibles con un trastorno
por consumo de sustancias. No obstante, estas
categorias deben interpretarse de acuerdo con los
criterios establecidos en los sistemas de clasificacion
correspondientes, evitando considerar que toda
exposicion a una sustancia implica necesariamente
la existencia de un trastorno.

En este contexto, la valoracion de enfermeria
contribuye a identificar necesidades de cuidado,
reconocer indicadores de alarma, establecer
prioridades asistenciales y determinar cuando
resulta necesaria una evaluacion complementaria o
la derivacion a servicios especializados. Su finalidad
consiste en comprender las respuestas humanas
ante las condiciones relacionadas con el consumo y
orientar intervenciones individualizadas, sin sustituir el
diagnostico médico o psiquiatrico, cuya formulacion
corresponde a los profesionales legalmente
autorizados. De esta manera, la evaluacion clinica
se convierte en un proceso integral que articula la
identificacion de manifestaciones, el andlisis de la
trayectoria individual y la planificacion de cuidados
seguros, oportunos y centrados en la persona
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022a).
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+ Criterios clinicos por dominios

La organizacion de los criterios clinicos por
dominios permite examinar de manera sistematica
las manifestaciones relacionadas con el consumo
de sustancias y sus repercusiones sobre diferentes
dimensiones del funcionamiento humano. Esta
perspectiva facilita la identificacion de alteraciones
conductuales, cognitivas, emocionales, fisicas vy
sociales, asi como el reconocimiento de situaciones
que requieren vigilancia, intervenciones especificas o
atencion especializada. Para enfermeria, su utilidad
radica en orientar la recopilacion de informacion,
identificar respuestas humanas vy establecer
prioridades de cuidado a partir de los hallazgos
obtenidos durante la valoracion.

La Tabla 1.4. presenta una organizacion de los criterios
clinicos segun sus principales manifestaciones
y los aspectos que deben considerarse durante
la valoracion de enfermeria, con el propésito de
favorecer una interpretacion integral de los problemas
relacionados con el consumo de sustancias.

Tabla 1.4. Criterios clinicos, manifestaciones y aspectos
prioritarios de la valoracion de enfermeria en los
trastornos relacionados con el consumo de sustancias.

Domi-
nio

Criterios
clinicos

Mani-
festa-
cion
clinica

Correlatos
neurobio-
Iégicos
propuestos

Foco
de valo-
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enfermera

Control
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cion per-
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cion de
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frontales,
insulares,
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pensa.

Explorar
control
percibido,
intentos de
cambio,
desenca-
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y afronta-
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pender.

Fuente: elaborada a partir de American Psychiatric Association
(2022) y World Health Organization (2022).

La valoracion clinica organizada por dominios permite
interpretar de manera integral las manifestaciones
relacionadas con el consumo de sustancias y evitar
conclusiones fundamentadas exclusivamente en
la presencia de signos o sintomas aislados. En
este sentido, la tolerancia y la abstinencia pueden
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aparecer como respuestas fisioldgicas durante
tratamientos farmacolégicos correctamente prescritos
y supervisados, sin que ello implique necesariamente
la existencia de un trastorno por consumo de
sustancias. Por consiguiente, estas manifestaciones
deben analizarse considerando las circunstancias en
las que se presentan, los criterios establecidos por el
sistema diagndstico correspondiente, las alteraciones
del funcionamiento cotidiano y el conjunto de
informacion clinica disponible. Esta perspectiva
contribuye a diferenciar las respuestas fisiolégicas
esperadas de los patrones de consumo que producen
consecuencias perjudiciales y requieren una atencion
especifica (American Psychiatric Association, 2022).

» Diagnostico diferencial y sesgos clinicos

Uno de los principales desafios de la evaluacion
clinica de los trastornos relacionados con el
consumo de sustancias consiste en diferenciar las
manifestaciones inducidas por sustancias de aquellas
asociadas con trastornos mentales primarios. Esta
distincion requiere analizar la relacion temporal entre
el inicio del consumo, la aparicion de los sintomas
y su evolucion durante los periodos de intoxicacion,
abstinencia y estabilidad clinica. En particular,
resulta necesario determinar si las manifestaciones
psicoticas, afectivas, ansiosas o cognitivas estaban
presentes antes del consumo, surgieron durante
sus efectos inmediatos o persistieron después de
la desaparicion de las alteraciones fisioldgicas
relacionadas con la sustancia.

La reconstruccion de esta secuencia temporal permite
identificar relaciones clinicas relevantes y orientar la
necesidad de evaluaciones complementarias. En este
proceso, el personal de enfermeria aporta informacion
obtenida mediante la observacion sistematica,
el seguimiento de la evolucion, la identificacion
de cambios conductuales y emocionales y la



recopilacion de antecedentes proporcionados por la
persona y, cuando corresponda, por sus familiares
O cuidadores. Estos datos contribuyen al analisis
interdisciplinario y favorecen una interpretacion mas
completa de las manifestaciones observadas. No
obstante, la formulacion del diagnostico médico o
psiquiatrico corresponde al profesional legalmente
autorizado, de acuerdo con los criterios clinicos vy
las disposiciones normativas aplicables (American
Psychiatric Association, 2022).

Asimismo, el diagnostico diferencial requiere
considerar enfermedades fisicas y alteraciones
organicas que pueden producir manifestaciones
semejantes a las observadas durante la intoxicacion,
la abstinencia o determinados trastornos mentales.
La ansiedad, la agitacion, las alteraciones del suefio,
la desorientacion y los cambios en las respuestas
del sistema nervioso autébnomo pueden relacionarse
con diferentes condiciones clinicas, por lo que no
deben atribuirse automaticamente al consumo de
sustancias. La identificacion de posibles causas
alternativas constituye un componente esencial de la
seguridad asistencial y permite reconocer situaciones
que requieren atencion inmediata.

Desde la practica de enfermeria, esta evaluacion
comprende la vigilancia de los signos vitales, la
valoracion del estado nutricional, la observacion
del funcionamiento neurolégico, la identificacion
de antecedentes relevantes, la revision de los
medicamentos utilizados y el reconocimiento de
manifestaciones que requieren una evaluacion médica
0 una derivacion oportuna. La solicitud, realizacion e
interpretacion de pruebas complementarias deben
ajustarse alas competencias profesionales legalmente
establecidas y a los protocolos institucionales
correspondientes. De esta manera, la participacion
de enfermeria contribuye a la deteccion temprana
de complicaciones, la comunicacion de hallazgos
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clinicos relevantes y la continuidad de una atencion
interdisciplinaria segura (Department of Veterans
Affairs & Department of Defense, 2021).

Ademas de los aspectos clinicos, resulta necesario
reconocer que los prejuicios relacionados con el
género, la edad y las caracteristicas culturales
pueden influir en la identificacion de los problemas
asociados al consumo de sustancias. Estas
percepciones pueden modificar la manera en que se
interpretan los sintomas, condicionar la comunicacion
entre profesionales y pacientes y dificultar el acceso
oportuno a los servicios de salud. Por ello, la valoracion
debe evitar interpretaciones estereotipadas vy
considerar las circunstancias particulares de cada
persona.

En las mujeres, las experiencias de violencia
de pareja, las responsabilidades familiares y de
cuidado, la dependencia econdmica o el temor a
la estigmatizacion pueden constituir barreras para
comunicar los problemas relacionados con el consumo
y solicitar atencion. Estas circunstancias requieren una
aproximacion sensible a las desigualdades de género,
que garantice la confidencialidad, la seguridad y el
respeto a la autonomia personal. La identificacion de
posibles situaciones de violencia o vulnerabilidad
debe realizarse mediante procedimientos apropiados,
evitando interpretaciones que responsabilicen a la
persona por las condiciones que enfrenta.

Durante la adolescencia, los cambios conductuales,
las dificultades en el rendimiento escolar, las
alteraciones del suefio y las modificaciones en las
relaciones familiares o sociales pueden responder
a multiples causas. Aungque algunas de estas
manifestaciones pueden relacionarse con el consumo
de sustancias, también pueden formar parte de otros
procesos emocionales, educativos, familiares o de
salud. En consecuencia, su interpretacion requiere



una valoracion contextualizada que considere las
caracteristicas del desarrollo, las experiencias
individuales, las relaciones con el entorno y la posible
presencia de factores de riesgo o proteccion.

En las personas mayores, las manifestaciones
relacionadas con el consumo de sustancias pueden
confundirse con cambios atribuidos al envejecimiento
0 con sintomas de otras condiciones de salud. Las
alteraciones cognitivas, los trastornos del suefio,
la soledad, el dolor persistente, el duelo y el uso
simultaneo de multiples medicamentos pueden
modificar la presentacion clinica y dificultar el
reconocimiento de problemas relacionados con el
consumo. Por esta razon, la valoracion debe integrar
los antecedentes farmacoldgicos, el estado funcional,
las condiciones emocionales y los recursos de apoyo
disponibles, evitando considerar determinadas
manifestaciones como consecuencias inevitables de
la edad.

En el contexto latinoamericano, las practicas
culturales, las representaciones sociales del
consumo y las desigualdades en el acceso a los
servicios de salud pueden influir en la identificacion
de los problemas y en la busqueda de atencion. La
aceptacion social del consumo de alcohol durante
determinadas celebraciones, los usos tradicionales
de algunas sustancias, las barreras econémicas y
geograficas para acceder a servicios especializados
y el temor al rechazo familiar o comunitario constituyen
circunstancias que deben analizarse desde las
particularidades de cada entorno. Sin embargo,
estas caracteristicas no deben utilizarse para
establecer generalizaciones sobre grupos culturales
0 poblacionales, debido a que las experiencias
individuales presentan una considerable diversidad.

En este escenario, la atencion de enfermeria debe
fundamentarse en una comunicacion respetuosa,
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empatica y culturalmente pertinente, que favorezca
la expresion de las experiencias personales sin temor
a juicios o sanciones. La confidencialidad, la escucha
activa, el empleo de un lenguaje claro y comprensible
y el reconocimiento de las creencias y valores
individuales contribuyen a fortalecer la relacion
terapéutica. Asimismo, permiten identificar barreras
para el acceso y la continuidad de los cuidados,
promover la participacion de la persona en las
decisiones asistenciales y desarrollar intervenciones
ajustadas a sus necesidades y condiciones de vida.

* Herramientas de evaluacion con propiedades
psicometricas documentadas

La seleccion de instrumentos de evaluacion en
personas con problemas relacionados con el consumo
de sustancias debe fundamentarse en criterios
cientificos, clinicos y contextuales que garanticen su
pertinencia y adecuada utilizacion. Entre los aspectos
fundamentales se encuentran las caracteristicas de la
poblacion destinataria, el propdsito de la evaluacion,
el entorno asistencial, las competencias del personal
responsable de su aplicacion y la disponibilidad de
evidencias sobre sus propiedades psicométricas. En
particular, resulta necesario considerar la validez, la
fiabilidad, la sensibilidad y la especificidad, segun la
finalidad del instrumento, asi como las condiciones en
las que se han obtenido estas evidencias. Su eleccion
no debe responder unicamente a la frecuencia de
utilizacion en la préactica clinica, sino a su capacidad
para proporcionar informacion relevante y contribuir
a decisiones asistenciales fundamentadas.

Entre las herramientas utilizadas para la deteccion de
riesgos y la valoracion de manifestaciones clinicas se
encuentra la Prueba de Deteccion de Consumo de
Alcohol, Tabaco y Sustancias, orientada a identificar
patrones de consumo y niveles de riesgo relacionados



con diferentes sustancias psicoactivas (World Health
Organization, 2010, 2012). Asimismo, la Prueba de
Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
permite explorar patrones de consumo perjudicial y
posibles consecuencias asociadas al alcohol (Babor
et al., 2001), mientras que la Prueba de Deteccion del
Abuso de Drogas, en su version de diez preguntas,
se utiliza para identificar problemas relacionados con
el consumo de drogas distintas del alcohol (Skinner,
1982).

Para la valoracion de manifestaciones clinicas
especificas, se dispone de la Escala Revisada
de Evaluacion de la Abstinencia Alcohdlica del
Instituto Clinico, que permite estimar la intensidad
de determinados signos y sintomas asociados con
la abstinencia de alcohol (Sullivan et al., 1989).
De manera complementaria, la Escala Clinica de
Abstinencia de Opiaceos facilita la valoracion de
manifestaciones relacionadas con la abstinencia de
este grupo de sustancias y contribuye al seguimiento
de su evolucion clinica (Wesson & Ling, 2003). La
aplicacion de ambas herramientas requiere considerar
las condiciones clinicas de la persona, la presencia
de enfermedades concomitantes y los protocolos
asistenciales correspondientes.

La evaluacion integral también puede requerir
instrumentos orientados a identificar manifestaciones
emocionales y psicolégicas que frecuentemente
coexisten con los problemas relacionados con el
consumo de sustancias. En este ambito, el Cuestionario
de Salud del Paciente de nueve preguntas permite
explorar la presencia e intensidad de sintomas
depresivos (Kroenke et al., 2001); mientras que la
Escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada de
siete preguntas contribuye a identificar y estimar la
intensidad de manifestaciones ansiosas (Spitzer et
al., 2006). Por su parte, la Lista de Verificacion del
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Trastorno de Estrés Postraumatico para la quinta
edicion del Manual diagnostico y estadistico de
los trastornos mentales permite evaluar sintomas
relacionados con experiencias traumaticas y orientar
la necesidad de una valoracion clinica mas detallada
(Blevins et al., 2015).

No obstante, la existencia de publicaciones cientificas
que describan las propiedades psicométricas de
un instrumento no garantiza su validez para todas
las poblaciones, idiomas 0 contextos asistenciales.
Antes de su aplicacion, es indispensable comprobar
la version utilizada, la disponibilidad de adaptaciones
lingUisticas y culturales, las evidencias de validacion
en poblaciones comparables y la pertinencia de
los puntos de corte establecidos. También deben
considerarse las condiciones de administracion,
las necesidades de capacitacion del personal y las
posibles limitaciones derivadas de las caracteristicas
clinicas o socioculturales de las personas evaluadas.

En los servicios de atencion primaria de salud,
estas herramientas pueden contribuir a la deteccion
temprana, la identificacion de necesidades, la
valoracion deriesgosy el seguimiento de determinadas
manifestaciones clinicas. Sin  embargo, sus
resultados deben interpretarse junto con la entrevista,
la observacion, los antecedentes y la valoracion
integral de enfermeria. Ninguna puntuacion aislada
sustituye el juicio clinico ni constituye, por si misma,
una confirmacion diagnodstica. Su utilizacion debe
orientarse a fortalecer la calidad de la informacion,
favorecer la comunicacion interdisciplinaria y apoyar
decisiones asistenciales ajustadas a las necesidades
individuales.

La Tabla 1.5. presenta los principales instrumentos
de evaluacion, sus finalidades y su utilidad potencial
en los servicios de atencion primaria de salud,
considerando sus aplicaciones y limitaciones en la
practica asistencial.



Tabla 1.5. Instrumentos de evaluacion, propiedades
psicométricas documentadas y utilidad en Ia atencion
primaria de salud.
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L?éenm'f'cse' El punto de
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Sinto-
m a s
depresi-

VoS, an- Apoy_o al ta- Segun el | tan la valora-
PHQ-9, edad | mizajey se- |- o }
GAD.7|Sieda guimiento instrumento, | cion integral;
y PCL-5 y sinto- de comorbi- versiony po- | no  sustitu-

Complemen-

mas re- | blacion. yen el diag-
; lidad. T

laciona- nostico.

dos con

trauma.

Fuente: elaborada a partir de World Health Organization (2010);
Babor et al. (2001); Sullivan et al. (1989).

Los instrumentos estandarizados de evaluacion
constituyen recursos complementarios que, en
ningun caso, sustituyen el juicio clinico profesional.
Su utilizacion permite organizar la deteccion de
posibles problemas relacionados con el consumo de
sustancias, sistematizar la recopilacion de informacion
y favorecer la comunicacion interdisciplinaria.
Asimismo, pueden contribuir al seguimiento de la
evolucion clinica cuando sus resultados se interpretan
conjuntamente con la entrevista, la valoracion del
entorno familiar, el andlisis de los determinantes
sociales de la salud y el registro de enfermedades
concomitantes, alteraciones del funcionamiento
cotidiano y situaciones de riesgo.

La interpretacion de las puntuaciones requiere
considerar las caracteristicas de la poblacion evaluada,
las condiciones de aplicacion y las propiedades
psicométricas del instrumento. En particular, los
puntos de corte deben comprobarse mediante
los manuales correspondientes y las evidencias
de validacion disponibles, evitando su utilizacion
automatica en poblaciones diferentes de aquellas para
las que fueron establecidos. Esta precaucion resulta
especialmente importante cuando existen diferencias
relacionadas con la edad, el idioma, las condiciones
socioculturales o la presencia de enfermedades
fisicas y trastornos mentales concomitantes. De esta



manera, l0s instrumentos contribuyen a fundamentar
las decisiones asistenciales sin reemplazar la
valoracion integral ni los procedimientos diagnosticos
correspondientes (Department of Veterans Affairs &
Department of Defense, 2021).

+ Valoracion diagnostica de enfermeria: del dato
clinico al plan de cuidados

La valoracion diagnostica de enfermeria constituye un
proceso sistematico mediante el cual la informacion
obtenida durante la atencién se organiza, analiza
e interpreta para identificar respuestas humanas,
reconocer necesidades de salud y fundamentar
decisiones de cuidado. Su finalidad consiste en
transformar los hallazgos clinicos y contextuales en
elementos que permitan formular diagnoésticos de
enfermeria, establecer prioridades asistenciales,
definir  resultados esperados y  seleccionar
intervenciones individualizadas. Este proceso
requiere integrar los datos objetivos y subjetivos,
considerando tanto las manifestaciones relacionadas
con el consumo de sustancias como las condiciones
personales, familiares y sociales que influyen en la
salud.

Para facilitar su organizacion, la informacion
puede agruparse en cinco ejes principales:
patron de consumo, afectacion clinica, impacto
funcional, contexto psicosocial y disposicion para
el cambio. El patron de consumo comprende las
sustancias utilizadas, la frecuencia, la cantidad, la
via de administracion y la evolucion temporal del
comportamiento. La afectacion clinica incluye las
manifestaciones fisicas, psicoldgicas y conductuales,
asi como la presencia de complicaciones y riesgos
inmediatos. El impacto funcional permite reconocer las
repercusiones del consumo sobre el autocuidado, las
actividades cotidianas, las relaciones interpersonales
y el desempeno de las responsabilidades habituales.
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Por su parte, el contexto psicosocial comprende
las condiciones familiares, econdmicas, culturales y
comunitarias, ademas de los recursos de apoyo y las
barreras que pueden dificultar el acceso a la atencion.
La disposicion para el cambio permite explorar la
percepcion que tiene la persona sobre su situacion,
sus motivaciones, las dificultades que reconoce y
su disposicion a participar en las intervenciones
propuestas. Estos cinco ejes deben interpretarse de
manera integrada, debido a que sus componentes
mantienen relaciones que pueden modificar las
necesidades de atencion y las posibilidades de
recuperacion.

La organizaciéon de la informacién mediante estos
ejes favorece la identificacion de problemas reales
0 potenciales, la formulacion de diagndésticos de
enfermeria fundamentados y la priorizacién de
situaciones que requieren intervencion inmediata.
Asimismo, facilita la seleccion de estrategias
educativas, el fortalecimiento de las capacidades de
autocuidado, la movilizacion de recursos familiares y
comunitarios y la determinacion de criterios para la
derivacion a otros niveles asistenciales. Desde esta
perspectiva, la valoracion diagnodstica constituye el
punto de partida para desarrollar planes de cuidados
individualizados, coherentes con las competencias
profesionales y orientados a promover la seguridad,
la autonomia y el bienestar de las personas con
problemas relacionados con el consumo de sustancias
(Herdman et al., 2024).

1.4. Sustancias psicoactivas: efectos, riesgos y
condiciones asociadas

El registro de enfermeria debe caracterizarse por
la objetividad, la precision y la descripcion de
manifestaciones clinicas y conductas observables. La
informacion documentada debe reflejar los hallazgos



obtenidos durante la valoracién, diferenciando
los datos observados directamente de aquellos
comunicados por la persona o sus familiares. El
empleo de expresiones estigmatizantes puede afectar
la comunicacion terapéutica, dificultar la continuidad
de los cuidados y comprometer la percepcion de
dignidad y respeto de quienes reciben atencion. Por
esta razon, resulta necesario utilizar un lenguaje clinico
descriptivo, respetuoso y centrado en la persona,
evitando calificativos que atribuyan caracteristicas
negativas o establezcan conclusiones sin suficiente
fundamento.

En este sentido, son preferibles formulaciones como
persona con un patron de consumo de alcohol de
alto riesgo, persona con signos compatibles con
un sindrome de abstinencia o paciente que refiere
dificultades para reducir el consumo a pesar de las
consecuencias negativas en sus relaciones familiares.
Estas expresiones permiten comunicar informacion
relevante sobre las manifestaciones y circunstancias
identificadas, sin atribuir automaticamente un
diagnostico médico o psiquiatrico. Su utilizacion
debe responder a los hallazgos efectivamente
documentados y considerar el contexto clinico en
el que se desarrolla la atencion. De esta manera,
el registro contribuye a mejorar la comunicacion
interdisciplinaria, favorecer la continuidad asistencial
y garantizar una documentacion coherente con los
principios éticos de la profesion.

La clasificacion de las sustancias psicoactivas
segun sus efectos predominantes sobre el sistema
nervioso central constituye una herramienta de
utilidad didactica y clinica, debido a que facilita la
comprension inicial de sus principales mecanismos
de accion y manifestaciones asociadas. Sin embargo,
esta clasificacion resulta insuficiente para explicar la
diversidad de situaciones que pueden presentarse
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durante la atencidon sanitaria. Los efectos de una
sustancia pueden modificarse segun su potencia,
composicion, dosis, via de administraciony frecuencia
de consumo, asi como por la utilizacion simultanea
de varias sustancias. Asimismo, la adulteracion
de productos y la aparicion de nuevas sustancias
psicoactivas introducen variaciones que dificultan la
identificacion de los efectos esperados y aumentan
la incertidumbre sobre los riesgos clinicos.

Es importante considerar que la capacidad de una
sustancia para modificar el funcionamiento del
sistema nervioso central no implica necesariamente
gue su consumo produzca dependencia. El desarrollo
de trastornos relacionados con el consumo depende
de multiples factores, entre ellos las caracteristicas
farmacologicas de la sustancia, los patrones
de utilizacion, la susceptibilidad individual y las
condiciones personales y sociales. Por consiguiente,
la identificacion de una sustancia como psicoactiva no
debe interpretarse automaticamente como evidencia
de un trastorno, sino como un elemento que requiere
valoracion dentro del conjunto de circunstancias
clinicas y conductuales de cada persona.

La identificacion de la sustancia probablemente
involucrada permite orientar la interpretacion
de las manifestaciones clinicas, reconocer
posibles complicaciones y anticipar determinadas
necesidades asistenciales. No obstante, la respuesta
individual puede variar considerablemente segun la
edad, el estado nutricional, el embarazo, la lactancia,
la presencia de enfermedades concomitantes,
los medicamentos utilizados y la susceptibilidad
bioldgica de cada persona. Estas condiciones pueden
modificar la intensidad, duracion y caracteristicas
de los efectos producidos, por lo que la valoracion
debe integrar tanto la informacion relacionada con la
sustancia como los factores individuales que influyen
en su accion.



En situaciones en las que no es posible confirmar
inicialmente la sustancia consumida, la atencién debe
priorizar la seguridad de la persona, la identificacion
de alteraciones clinicas y el reconocimiento de
manifestaciones  que  requieran intervencion
inmediata. La ausencia de informacion precisa sobre
el producto utilizado no debe retrasar la valoracion
del estado general, la vigilancia de los signos vitales,
la identificacion de riesgos ni la activacion de los
procedimientos  asistenciales  correspondientes.
Desde esta perspectiva, el personal de enfermeria
contribuye a la detecciontemprana de complicaciones,
la observacion sistematica de la evolucion clinica y
la comunicacion oportuna de los hallazgos al equipo
interdisciplinario.

El conocimiento de las principales clases de
sustancias psicoactivas también favorece el desarrollo
de intervenciones educativas fundamentadas en
evidencias cientificas, la identificacion de précticas
de consumo potencialmente perjudiciales y la
orientacion de estrategias de reduccion de danos.
Asimismo, la recopilacion sistematica de informacion
clinica puede contribuir a la vigilancia epidemiologica
y al reconocimiento de cambios en los patrones de
consumo, especialmente ante la circulacion de nuevas
sustancias o productos de composicion desconocida.
Estas actuaciones deben desarrollarse mediante una
atencion respetuosa, individualizada y centrada en
las necesidades de salud, evitando interpretaciones
estigmatizantes y promoviendo decisiones informadas
sobre el cuidado (National Institute on Drug Abuse,
2018).

La Tabla 1.6. presenta una clasificacion general de
las principales clases de sustancias psicoactivas, sus
efectos clinicos mas relevantes y las prioridades de
valoracién y cuidado de enfermeria, con el propdésito
de facilitar la identificacion de riesgos y orientar las
intervenciones asistenciales.

=

1

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



< Il
N

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

Tabla 1.6. Clases de sustancias psicoactivas, efectos
clinicos y prioridades de atencion de enfermeria.

Blancos | Manifes-
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Fuente: elaborada a partir de National Institute on Drug Abuse
(2018); United Nations Office on Drugs and Crime & World
Health Organization (2020); World Health Organization (2025).

La informacion presentada en la tabla constituye
una sintesis clinica orientativa que no sustituye los
protocolos institucionales, las guias de atencion
toxicolégica ni la valoracion individualizada de las
personas que consumen sustancias psicoactivas.
Las manifestaciones clinicas pueden variar
considerablemente segun la composicion vy
potencia del producto, la dosis administrada, la
via de consumo, la frecuencia de utilizaciéon y la
exposicion simultanea a otras sustancias. Asimismo,
las caracteristicas individuales y la presencia de



enfermedades concomitantes pueden modificar la
intensidad y evolucion de los efectos, por lo que la
interpretacion de los hallazgos requiere considerar el
conjunto de circunstancias clinicas y personales.

Las intervenciones de enfermeria deben desarrollarse
de acuerdo con los protocolos institucionales, las
competencias profesionales legalmente establecidas
y los principios de colaboracion interdisciplinaria.
Ante una intoxicacion aguda, la prioridad
asistencial consiste en reconocer las alteraciones
que comprometen la vida, iniciar las medidas de
estabilizacion que correspondan al ambito profesional
y valorar de manera sistematica el estado respiratorio,
cardiovascular y neuroldgico. La identificacion de
dificultades respiratorias, alteraciones del nivel de
conciencia, inestabilidad hemodinamica, convulsiones
u otros signos de gravedad requiere una respuesta
inmediata y la activacion de los procedimientos de
atencion de urgencias establecidos.

En estas situaciones, la identificacion exacta de la
sustancia involucrada, aunque resulta importante para
orientar el tratamiento especifico, no debe retrasar
las intervenciones iniciales destinadas a preservar
las funciones vitales y prevenir complicaciones.
Cuando se desconoce la composicion del producto
consumido, la valoracion debe fundamentarse
en las manifestaciones clinicas observadas, los
antecedentes disponibles y la evolucion del estado
de salud. Desde esta perspectiva, el personal de
enfermeria contribuye a la vigilancia continua, la
identificacion temprana de signos de deterioro, la
comunicacion oportuna con el equipo asistencial y la
ejecucion de cuidados seguros e individualizados. La
imposibilidad de confirmar inicialmente la sustancia
responsable no debe constituir un obstaculo para
proporcionar atencion inmediata ante manifestaciones
potencialmente graves (National Institute on Drug
Abuse, 2018; World Health Organization, 2025a).
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* Nuevas sustancias psicoactivas y desafios de
vigilancia

Las nuevas sustancias psicoactivas comprenden
compuestos utilizados con fines no médicos, en
estado puro o como componentes de mezclas,
gue no se encuentran sometidos al control
internacional establecido por la Convencion Unica
sobre Estupefacientes de 1961 o el Convenio sobre
Sustancias Sicotropicas de 1971, pero que pueden
representar riesgos importantes para la salud
publica. En este contexto, el término nuevas no
significa necesariamente que se trate de sustancias
recientemente sintetizadas o descubiertas, sino
que han aparecido, adquirido mayor presencia o
despertado interés en los mercados de consumoy en
los sistemas de vigilancia. Su identificacion constituye
un desafio para los servicios sanitarios debido a la
diversidad de compuestos disponibles, la rapidez
con que pueden modificarse sus caracteristicas y
las dificultades para reconocer oportunamente sus
efectos sobre la salud.

Entre los grupos de interés para la vigilancia
se encuentran las catinonas sintéticas, los
cannabinoides sintéticos y determinados opioides
sintéticos, incluidos los analogos del fentanilo y los
nitazenos. No obstante, debe distinguirse entre las
nuevas sustancias psicoactivas, segun su situacion
frente a los tratados internacionales de fiscalizacion,
y otras sustancias emergentes que pueden estar
sometidas a controles especificos. La composicion,
concentracion y potencia de los productos pueden
variar considerablemente, incluso cuando se
comercializan bajo una misma denominacion. Esta
variabilidad, junto con la posible presencia de
adulterantes o compuestos no declarados, dificulta
la prediccion de los efectos farmacolégicos y la
estimacion de la gravedad de las manifestaciones
clinicas.



La diversidad de estas sustancias también plantea
dificultades para su identificacion mediante
los procedimientos habituales de deteccion
toxicologica. La ausencia de resultados positivos en
determinadas pruebas no permite descartar todas
las exposiciones posibles, especialmente cuando
se trata de compuestos que no forman parte de los
analisis disponibles. Por ello, la interpretacion clinica
debe considerar los signos y sintomas observados,
los antecedentes de exposicion y la evolucion del
estado de salud. En este escenario, los sistemas
internacionales de vigilancia desempefan una
funcion relevante mediante la recopilacion y difusion
de informacion sobre la identificacion de sustancias
emergentes, sus patrones de circulacion y los efectos
toxicos asociados, 0 que contribuye a orientar las
respuestas sanitarias y preventivas.

Desde la perspectiva de enfermeria, la valoracion
de una persona con sospecha de exposicion a
nuevas sustancias psicoactivas debe ser integral,
sistematica y orientada a la identificacion temprana
de complicaciones. Entre los aspectos prioritarios
se encuentran la vigilancia de los signos vitales, la
temperatura corporal, el estado de hidratacion, el nivel
de conciencia, la funcion respiratoria y cardiovascular
y las posibles alteraciones neurolégicas vy
conductuales. Asimismo, resulta necesario recopilar
informacion sobre enfermedades concomitantes,
medicamentos utilizados, consumo simultaneo de
otras sustancias y circunstancias relacionadas con
la exposicion, siempre que las condiciones clinicas
permitan obtener estos datos.

La evaluacion también debe prestar atencion a
manifestaciones como agitacion intensa, inquietud
psicomotora, confusion, desorientacion, alteraciones
perceptivas, pérdida del control conductual vy
comportamientos que puedan comprometer la
seguridad de la persona o de quienes se encuentran
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en su entorno. Cuando se identifiquen expresiones de
autolesion, ideacion suicida, amenazas de violencia
0 conductas potencialmente peligrosas, corresponde
activar los procedimientos institucionales de
valoracion del riesgo 'y proteccion, con la participacion
de los profesionales competentes. Estas situaciones
requieren una aproximacion respetuosa, libre de
estigmatizacion y centrada en la seguridad, evitando
atribuir ~ automaticamente las  manifestaciones
conductuales al consumo de una sustancia especifica.

Ante una posible intoxicacion, la estabilizacion
clinica y la proteccion de las funciones vitales deben
prevalecer sobre la confirmacion toxicologica del
compuesto involucrado. La identificacion exacta de
la sustancia puede contribuir a orientar decisiones
terapéuticas posteriores, pero su ausencia no
debe retrasar la atencién de manifestaciones
potencialmente graves. En este proceso, el personal
de enfermeria participa en la vigilancia continua, la
identificacion de signos de deterioro, la ejecucion
de las intervenciones correspondientes a sus
competencias y la comunicacion oportuna con el
equipo interdisciplinario.

De manera complementaria, el registro preciso
de los hallazgos clinicos, las circunstancias de
exposicion y la evolucion de la persona puede
aportar informacion relevante para la vigilancia
epidemiologica, de acuerdo con los mecanismos
institucionales de notificacion y las disposiciones
de confidencialidad. Estas actuaciones deben
acompanarse de intervenciones de educacion para
la salud, comunicacion responsable de los riesgos
y estrategias de reduccion de danos dirigidas a las
personas y comunidades con mayor exposicion. La
informacion proporcionada debe ser comprensible,
basada en evidencias y orientada a favorecer el
reconocimiento temprano de manifestaciones de
alarma, la busqueda oportuna de atencion y la
prevencion de nuevas exposiciones.



» Policonsumo y combinaciones de alto riesgo

El consumo simultaneo o secuencial de dos o mas
sustancias psicoactivas puede producir interacciones
farmacologicas cuyos efectos sean aditivos,
sinérgicos, antagonicos o dificiles de predecir. Estas
interacciones pueden incrementar la gravedad de
las manifestaciones clinicas, favorecer la depresion
respiratoria, producir alteraciones cardiovasculares,
comprometer el estado de conciencia y aumentar
el riesgo de accidentes y otras complicaciones.
Entre las combinaciones de mayor relevancia clinica
se encuentra el consumo de opioides junto con
alcohol, benzodiazepinas u otros depresores del
sistema nervioso central, debido a la posibilidad
de potenciar sus efectos sedantes y depresores
sobre la respiracion. Esta situacion requiere especial
atencion durante la valoracion inicial y el seguimiento,
particularmente cuando existen antecedentes de
consumo de multiples sustancias o0 se desconoce
la composicion de los productos utilizados (World
Health Organization, 2025a).

La disminucion aparente de determinados efectos
no significa necesariamente que haya desaparecido
el riesgo de toxicidad. Una sustancia puede
modificar, contrarrestar parcialmente o enmascarar
temporalmente las manifestaciones producidas por
otra, mientras persisten alteraciones fisioldgicas
potencialmente graves. Asimismo, las diferencias en
el inicio, la intensidad y la duracion de los efectos
pueden ocasionar cambios clinicos posteriores,
incluso cuando la persona presenta una mejoria
inicial. Por ello, la valoracion debe considerar la
posibilidad de complicaciones diferidas y evitar
interpretaciones fundamentadas exclusivamente en
la apariencia o el comportamiento observado en un
momento determinado.

La entrevista de enfermeria debe explorar, mediante
una comunicacion respetuosa, confidencial vy
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libre de prejuicios, las sustancias consumidas,
los medicamentos prescritos, las practicas de
automedicaciony la utilizacion de productos naturales
o preparados de composicion desconocida. También
resulta necesario indagar sobre las cantidades
aproximadas, las vias de administracion, la frecuencia,
el orden temporal del consumo vy las circunstancias
en las que se produjo la exposicion. Esta informacion
permite reconocer posibles interacciones, identificar
factores que incrementan la vulnerabilidad clinica
y establecer prioridades de vigilancia, cuidado y
derivacion. Cuando la persona presenta dificultades
para proporcionar informacion, los antecedentes
disponibles y los datos aportados por acompanantes
pueden complementar la valoracion, respetando los
principios de confidencialidad y las disposiciones
institucionales.

Ante manifestaciones como alteraciones del nivel
de conciencia, dificultad respiratoria, inestabilidad
hemodinamica, hipertermia, convulsiones o agitacion
intensa que comprometa la seguridad, corresponde
activar de manera inmediata los procedimientos
institucionales de respuesta ante emergencias. En
estas circunstancias, la prioridad consiste en proteger
las funciones vitales, reconocer oportunamente el
deterioro clinico y garantizar la intervencion de los
profesionales competentes. La identificacion de las
sustancias involucradas puede orientar las decisiones
terapéuticas, pero no debe retrasar la atencion de
manifestaciones potencialmente graves. La vigilancia
continua y la comunicacion interdisciplinaria
constituyen componentes esenciales para prevenir
complicaciones y asegurar la continuidad asistencial
(World Health Organization, 2025a).

+ Sustancias psicoactivas, comorbilidad vy
determinantes sociales

Los problemas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas pueden coexistir con



diferentes trastornos mentales y enfermedades fisicas,
lo que incrementa la complejidad de la valoracion y de
las intervenciones asistenciales. Entre las condiciones
que pueden presentarse de manera concomitante se
encuentran los trastornos depresivos, los trastornos
de ansiedad, las manifestaciones relacionadas
con experiencias traumaticas, los trastornos de la
personalidad, el dolor crénico y otras enfermedades
que afectan el funcionamiento cotidiano y la calidad
de vida. En particular, los trastornos relacionados
con experiencias traumaticas pueden coexistir con
manifestaciones depresivas, ansiosas y problemas
asociados al consumo de sustancias, por lo que
requieren una evaluacion que considere sus posibles
interacciones y repercusiones sobre la salud (World
Health Organization, 2024).

La coexistencia de estas condiciones no permite
establecer, por si misma, una relacion causal ni
determinar cual de ellas aparecié primero. Para
realizar una interpretacion clinica fundamentada,
resulta necesario reconstruir la secuencia temporal de
los sintomas, identificar los antecedentes relevantes
y analizar su evolucion en relacion con los patrones
de consumo, los periodos de abstinencia y las
condiciones generales de salud. Esta valoracion
debe reconocer que algunas manifestaciones
pueden estar relacionadas con los efectos de las
sustancias, mientras que otras pueden corresponder
a trastornos independientes 0 a procesos que se
influyen mutuamente.

En consecuencia, el diagndstico diferencial requiere
evitar explicaciones simplificadas que atribuyan
automaticamente todas las manifestaciones
clinicas al consumo de sustancias o que, en
sentido contrario, interpreten el comportamiento
de consumo exclusivamente como consecuencia
de un trastorno mental o wuna enfermedad
fisica preexistente. La valoracion integral debe
considerar cada condicion en sus particularidades,
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sin desconocer las relaciones que pueden
establecerse entre ellas. Desde enfermeria, este
enfoque favorece la identificacion de necesidades
simultaneas, la vigilancia de riesgos, la coordinacion
interdisciplinaria y la planificacion de cuidados
ajustados a la situacion clinica y funcional de cada
persona (World Health Organization, 2024).

La evaluacion también debe incorporar los
determinantes sociales de la salud y las
particularidades de cada etapa del ciclo vital,
debido a su influencia sobre la exposicion a
riesgos, las posibilidades de acceso a los servicios
y la continuidad de los cuidados. La pobreza,
la violencia, la discriminacion, el aislamiento
social y las dificultades para recibir atencion
sanitaria pueden incrementar la vulnerabilidad de
determinadas personas y comunidades, ademas
de profundizar las desigualdades existentes. Estas
circunstancias no deben interpretarse como causas
Unicas o inevitables del consumo problematico, sino
como factores que interactian con condiciones
personales, familiares, econdmicas y culturales
y que pueden modificar las oportunidades de
prevencion, atencion y recuperacion (World Health
Organization, 2025b).

En adolescentes y |[oOvenes, la valoracion debe
considerar las caracteristicas del desarrollo, la
influencia de los grupos de pares, las relaciones
familiares, la exposicion a situaciones de violencia, las
experiencias de exclusion social y la disponibilidad
de redes de apoyo. También resulta pertinente
explorar las condiciones del entorno educativo, las
oportunidades de participacion social, la percepcion
de riesgo vy los recursos personales para afrontar
situaciones de presion o conflicto. La presencia
de estos factores no determina necesariamente
el desarrollo de problemas relacionados con el
consumo, pero puede influir en las decisiones, las
conductas y las posibilidades de solicitar ayuda.



Desde la practica de enfermeria, el reconocimiento
de estas circunstancias permite identificar tanto
factores de vulnerabilidad como recursos de
proteccion, fortalecer la comunicacion terapéutica
y promover intervenciones educativas acordes con
las necesidades de cada etapa del desarrollo. La
participacion de la familia y de las redes comunitarias,
cuando resulte pertinente y cuente con las condiciones
necesarias de seguridad y confidencialidad,
puede contribuir a la continuidad del cuidado y al
fortalecimiento de las capacidades individuales y
colectivas para la prevencion de riesgos relacionados
con el consumo de sustancias.

1.5. Prevencion, intervencion temprana y continuidad de
los cuidados de enfermeria

En las mujeres, la identificacion de problemas
relacionados con el consumo de sustancias debe
considerar las barreras que pueden dificultar la
busqueda de ayuday la continuidad de los cuidados.
Entre ellas se encuentran las experiencias de violencia
de género, las responsabilidades familiares y de
cuidado, el temor a la estigmatizacion y las dificultades
para acceder a servicios especializados. Estas
circunstancias pueden condicionar la comunicacion
de los problemas de salud y limitar las oportunidades
de recibir atencion oportuna. Enlas personas mayores,
la valoracion requiere prestar atencion al dolor
persistente, la soledad, las alteraciones emocionales
0 cognitivas, el uso simultaneo de multiples
medicamentos y la posibilidad de que determinados
patrones de consumo permanezcan ocultos o sean
interpretados como manifestaciones propias del
envejecimiento. Asimismo, resulta necesario examinar
las interacciones entre los medicamentos prescritos,
el consumo de sustancias y los cambios fisioldgicos
asociados con la edad. Estas condiciones no se
presentan de manera uniforme, por lo que deben
analizarse considerando las particularidades clinicas,
funcionales y sociales de cada persona, sin recurrir
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a generalizaciones basadas exclusivamente en el
género o la edad (World Health Organization, 2025b).

La deteccion temprana de problemas relacionados
con el consumo de sustancias permite reconocer
patrones de riesgo, identificar factores de
vulnerabilidad y anticipar posibles complicaciones
antes de que se produzcan o aumenten su gravedad.
La informacion obtenida mediante la entrevista, la
observacion clinica y los instrumentos de deteccion
puede orientar intervenciones educativas, acciones
de asesoramiento breve, fortalecimiento de
factores protectores, valoracion de enfermedades
concomitantes y estrategias de reduccion de danos.
Cuando las necesidades identificadas superan las
posibilidades de atencion del servicio, corresponde
coordinar la derivacion oportuna hacia profesionales
o dispositivos  asistenciales  especializados,
garantizando la continuidad de los cuidados.

La oportunidad de intervenir no debe limitarse a una
Unica etapa del proceso de consumo ni depender
de la aparicion de manifestaciones clinicas graves.
Las acciones preventivas, educativas y terapéuticas
pueden aportar beneficios en diferentes momentos,
desde la identificacion inicial de patrones de riesgo
hasta la atencion de trastornos establecidos y el
acompafamiento durante la recuperacion. Desde
la perspectiva de la salud publica, resulta prioritario
reducir las barreras que dificultan la busqueda de
ayuda, ampliar las oportunidades de acceso a
Servicios y promover respuestas asistenciales que no
condicionen la atencién a la presencia de una crisis.
Este enfoque reconoce la diversidad de trayectorias
individuales y favorece intervenciones oportunas,
proporcionales y ajustadas a las necesidades de
cada persona.

Durante la adolescencia y la juventud temprana
continian los procesos de maduracion 'y
reorganizacion de redes cerebrales relacionadas



con la planificacion, el control inhibitorio, la toma de
decisiones y la valoracion de las consecuencias de la
conducta. En estas etapas pueden adquirir especial
relevancia la busqueda de nuevas experiencias, la
sensibilidad a las recompensas y la influencia de las
relaciones sociales. Sin embargo, estas caracteristicas
del desarrollo no determinan por si mismas el inicio del
consumo ni la aparicion de un trastorno. Sus posibles
implicaciones deben interpretarse considerando
la interaccion entre los procesos de desarrollo, las
experiencias personales y las condiciones del entorno
familiar, educativo y comunitario (National Institute on
Drug Abuse, 2024).

La vulnerabilidad frente a los problemas relacionados
con el consumo de sustancias puede incrementarse
cuando concurren situaciones de estrés cronico,
pobreza, violencia, exclusion social, conflictos
familiares o ausencia de redes de apoyo. No
obstante, la exposicion a estos factores no produce
consecuencias idénticas en todas las personas. Las
respuestas individuales dependen también de los
recursos personales, las oportunidades educativas,
la calidad de las relaciones interpersonales, la
disponibilidad de apoyos y las posibilidades de
acceder a servicios de salud y proteccion social. En
consecuencia, la valoracion debe identificar tanto las
condiciones que aumentan el riesgo como los factores
protectores que pueden contribuir al bienestar y a la
adopcion de decisiones saludables (National Institute
on Drug Abuse, 2024).

Las estrategias preventivas dirigidas a adolescentes
y jovenes deben orientarse a retrasar el inicio del
consumo, reconocer tempranamente los patrones de
riesgo y fortalecer las habilidades socioemocionales
necesarias para afrontar situaciones de presion,
conflicto o vulnerabilidad. La educacion para la
salud, el desarrollo de capacidades para la toma de
decisiones, la promocion de relaciones protectoras
y la participacion de las familias y comunidades
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pueden contribuir a disminuir la exposicion a dafios
y favorecer conductas de autocuidado. Sin embargo,
debe evitarse afirmar que cualquier experiencia de
consumo produce necesariamente alteraciones
neuroldgicas permanentes o que una intervencion
aislada resulta suficiente para impedir el desarrollo
de un trastorno. La prevencion requiere actuaciones
sostenidas, contextualizadas y articuladas con las
necesidades de cada poblacion (National Institute
on Drug Abuse, 2024).

« Tamizaje, intervencion breve y equidad

El modelo de tamizaje, intervencion breve vy
derivacion a tratamiento constituye una estrategia
organizada para identificar personas con patrones de
consumo de riesgo y facilitar respuestas asistenciales
proporcionales a sus necesidades. Su aplicacion
comprende tres componentes relacionados entre si. El
tamizaje permite realizar una identificacion preliminar
del nivel de riesgo mediante preguntas estructuradas
0 instrumentos apropiados; la intervencion breve
proporciona  retroalimentacion individualizada,
favorece la reflexion sobre las consecuencias del
consumo y promueve la consideracion de posibles
cambios; mientras que la derivacion a tratamiento
facilita el acceso a una evaluacion especializada y a
intervenciones terapéuticas cuando la gravedad de
las manifestaciones o las necesidades identificadas
asi lo requieren. Esta articulacion permite incorporar
acciones preventivas y asistenciales en diferentes
servicios de salud, con especial relevancia para la
deteccion tempranay la continuidad de los cuidados
(Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2024).

Eltamizaje no constituye un procedimiento diagnostico
ni debe utilizarse de manera aislada para establecer
decisiones terapéuticas. Un resultado que indique la
presencia de riesgo requiere ampliar la valoracion
mediante el andlisis del patréon de consumo, las



consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales,
la disposicion para el cambio, las enfermedades
concomitantes y la existencia de situaciones que
comprometan la seguridad. La interpretacion de
los resultados debe considerar las caracteristicas
de la persona y las limitaciones de los instrumentos
utilizados. Por su parte, las intervenciones breves
deben desarrollarse desde una relacion terapéutica
basada en el respeto, la escucha activa, la
confidencialidad y la participacion voluntaria,
evitando actitudes coercitivas, culpabilizadoras o
estigmatizantes.

Estas actuaciones pueden incorporarse a las
consultas habituales de atencion primaria de salud, los
servicios de urgencias, los controles preventivos, los
programas educativos, las actividades comunitarias
y el seguimiento de personas con enfermedades
cronicas. Su implementacion requiere personal con
preparacion suficiente, instrumentos adecuados
para las caracteristicas de la poblacion, condiciones
que garanticen la privacidad y procedimientos
institucionales claramente definidos. Asimismo,
deben existir mecanismos operativos de derivacion,
coordinacion interdisciplinaria y seguimiento que
permitan responder a los riesgos identificados y evitar
la interrupcion de los cuidados. La disponibilidad de
estas condiciones resulta fundamental para que el
tamizaje y la intervencion breve formen parte de una
respuesta asistencial organizada y no se limiten a
actividades aisladas (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2024).

Desde una perspectiva de equidad, la incorporacion
del tamizaje a los servicios de salud constituye una
medida necesaria, pero insuficiente para garantizar
el acceso efectivo a la atencion. También deben
reconocerse las barreras econémicas, geograficas,
culturales, linglisticas y administrativas, asi
como aquellas relacionadas con el estigma y la
discriminacion, que pueden dificultar la continuidad
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asistencial. La identificacion de un patron de consumo
de riesgo solo se traduce en mayores oportunidades
de atencion cuando existen respuestas accesibles,
culturalmente pertinentes y proporcionales a las
necesidades individuales. Por ello, las intervenciones
deben acompanfarse de mecanismos de orientacion,
apoyo y seguimiento que favorezcan la utilizacion
efectiva de los servicios y reduzcan las desigualdades
en salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2025).

* Ruta orientativa de actuacion de enfermeria en
atencion primaria de salud

La ruta orientativa que se presenta organiza las
principales actuaciones de enfermeria en el primer
nivel de atencion ante personas con posibles
problemas relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas. Su finalidad consiste en
proporcionar una Ssecuencia de referencia para
desarrollar actividades de promocion de la salud,
prevencion, tamizaje, valoracion integral, intervencion
inicial, coordinacion interdisciplinaria y seguimiento,
considerando el nivel de riesgo identificado y las
necesidades particulares de cada persona.

Esta propuesta no sustituye los protocolos
institucionales, la valoracion clinica individualizada
ni los procedimientos de diagnostico médico o
psiquiatrico. Tampoco atribuye a las puntuaciones
obtenidas mediante instrumentos de deteccion la
condicion de diagnosticos de enfermeria, debido
a que estos requieren un proceso especifico de
analisis e interpretacion de las respuestas humanas.
La aplicacion de la ruta debe ajustarse a las
competencias profesionales legalmente establecidas,
los recursos disponibles y las caracteristicas del
contexto asistencial.

La organizacion de estas actuaciones favorece la
identificacion oportuna de situaciones de riesgo,
la priorizacion de necesidades, la seleccion de
intervenciones educativas y preventivas, la activacion



de mecanismos de derivacion y la continuidad
del seguimiento. Asimismo, permite fortalecer
la participacion de la persona en las decisiones
relacionadas con su salud y promover cuidados
individualizados, respetuosos y fundamentados en la
informacion clinica disponible. La Tabla 1.7. sintetiza
esta secuencia de actuacion como referencia para la
practica de enfermeria en atencion primaria de salud
(World Health Organization, 2012).

Tabla 1.7. Ruta orientativa de actuacion de enfermeria
ante el consumo de sustancias psicoactivas en atencion
primaria de salud.

Momen- N o Resultado
to de Accidén d’e Pro,posno esperado
L - enfermeria clinico o meta de
atencion atencion
Educacion sobre sa- | T ortalecerMayor alfa-
lud mental autocui- factores pro- [ betizacion
Promo-|dado, habilidades | Ctres antes jen  salud,
. . e . de la apari-|reconoci-
cion uni- | socioemocionales, cion de pro- [ miento  de
versal redes de apoyo Yl plemas rela- riesgos vy
ggigeolscongif“)ncc;ados cionados con reduclcic’)n
el consumo del estigma
Aplicacion de pre-|ldentificar|Clasifica-
guntas breves o |consumo de|cion inicial
instrumentos valida- | riesgo o la po- | del riesgo
Tamizaje | dos, como ASSIST, | sibilidad de|y decision
oportuno | AUDIT o DAST-10, |un trastorno [ fundamen-
de acuerdo con la|que requie-|tada sobre
poblacién, el con-|ra valoracion|los pasos
texto y el protocolo | adicional posteriores
Entrevista  clinica;
> e | Comprender
\éillorae(;lt(;goﬂsrlr?:ntgl la trayectoria Iqllentifica—
dentro de las com- |9 consumo, feion - de
Val _| betenci fesio. | 8US posibles | prioridades
atora-|petencias profesio-|  , gecuen- y formula-
cion inte- | nales;  exploracion cias. las ne-lcion de un
; cuidado y los | dados indi-
d_es, medmamentos_, riesgos inme- | vidualizado
riesgos y determi- diatos
nantes sociales
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Comunicacion  no Acuerdos
estigmatizante, re- Favorecer la realistas,
troalimentacion, ex- motivacion. la identifica-
Interven- | ploraciéon de la dis- autoefica’cia ciéon de me-
ciéon bre- | posicion al cambio, la toma de didas de
ve establecimiento co- éecisiones in- proteccioén
laborativo de metas formadas y plan de
y orientacion para la seguimien-
reduccion de dafios to
Facilitar una
Referencia a medi-|respuestal Vinculacion
Deriva- cina,_salud _mental, proporcio- oportuna
cion y traba;o social, ur-|nal allrlesgo, con el mxel
coordina- | 9encias u otros ser- [ garantizar la [ de atencion
6N wgosysectore.sl, se- | seguridad y|o los apo-
gun la valoracion vy | favorecer la|yos reque-
las rutas disponibles [ continuidad | ridos
asistencial
Monitorizaciéon  de Mayor con-
la e_voluoién, los Sostener el tinuidad del
cambios en el pa-f .00 0 o fcuidado
Segui-|trdon de consumo, conocer’ ai- 1Y mejoria
miento|la continuidad del ficultades posible del
longitudi- | tratamiento, la red alustar o oZ funciona-
nal de apoyo, las barre- tl.lmamentep ol miento, la
ras de acceso y la lan seguridad
aparicion de nuevos P y la calidad
riesgos de vida

La Prueba de Deteccion de Consumo de Alcohol,
Tabaco y Sustancias constituye un instrumento
desarrollado para identificar patrones de consumo
y estimar niveles de riesgo relacionados con
diferentes sustancias psicoactivas, especialmente
en los servicios de atencion primaria de salud.
Su aplicacion permite orientar la identificacion
temprana de problemas asociados al consumo
y facilitar la seleccion de intervenciones breves,
acciones educativas 0 mecanismos de derivacion,
segun las necesidades identificadas. No obstante,
sus resultados deben interpretarse como parte de
una valoracion integral y no como una confirmacion
diagnostica.

La seleccion y aplicacion de este instrumento deben
responder a las caracteristicas de la poblacion, los




objetivos de la evaluacion, las competencias vy la
capacitacion del personal responsable, asi como a los
protocolos institucionales y las evidencias disponibles
sobre su validez en el contexto asistencial. Asimismo,
resulta necesario considerar las condiciones
de confidencialidad, la pertinencia cultural y las
posibilidades de seguimiento, con el propdsito de
favorecer una atencion segura, individualizada y
fundamentada en criterios cientificos (World Health
Organization, 2010, 2012; United Nations Office on
Drugs and Crime & World Health Organization, 2020).

La Tabla 1.8. presenta una sintesis de los principales
elementos clinicos y asistenciales relacionados con
la identificacion de riesgos, la valoracion integral y
las prioridades de intervencion de enfermeria ante el
consumo de sustancias psicoactivas.

Tabla 1.8. Sintesis clinica para la valoracion y las
intervenciones de enfermeria ante el consumo de
sustancias psicoactivas.

Dimen-
sion

Enfoque integral
recomendado

Integracion del sistema
de clasificacion aplicable
con la gravedad, el fun-
cionamiento, la evolucion
y el contexto de la perso-
na

Aplicacion de los criterios
correspondientes, anéli-
sis de la presentacion cli-
nica, secuencia temporal,
diagndstico  diferencial,
deterioro funcional y con-
texto

Seleccion de una he-
de rramienta pertinente,

Enfoque limitado

Utilizacion de las
categorias como eti-
quetas fijas y des-
contextualizadas

Clasifica-
cion

Identificacion de
sintomas aislados o
atribucion automati-
ca de todas las ma-
nifestaciones al con-
sumo

Diagnosti-
co médico
0 psiquia-
trico

Utilizacion un

Tamizaje y
valoracion

instrumento aislado
como si confirmara
el diagnostico

seguida de entrevista vy
valoracion fisica, mental,
funcional, familiar y so-
cial, dentro de las compe-
tencias profesionales
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Espera hasta que |Respuesta proporcional
Interven-|el cuadro alcance |al riesgo mediante edu-
cion tem-| mayor gravedad o |cacion, intervencion bre-
prana derivacion sin segui- | ve, reduccion de dafios,
miento referencia y seguimiento

Valoracion de respuestas
humanas, formulacion de
diagndsticos de enferme-
ria, educacion, cuidado,
coordinacion, seguimien-

Ejecucion de indica-
ciones sin valoracion
profesional propia

Rol de en-
fermeria

to y defensa de derechos

Fuente: elaborada a partir de Herdman et al. (2024); y World
Health Organization (2022).

La sintesis presentada distingue el tamizaje, la
valoracion de enfermeria, el diagnéstico de enfermeria
y el diagndéstico medico o psiquiatrico como procesos
relacionados, pero con finalidades y competencias
diferentes. Los instrumentos de tamizaje permiten
identificar posibles situaciones de riesgo y orientar la
necesidad de evaluaciones adicionales; sin embargo,
sus resultados no sustituyen la valoracion integral
ni constituyen, por si mismos, una confirmacion
diagnostica.

Los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias psicoactivas requieren una comprension
clinica integral que articule los criterios del sistema
diagnostico aplicable, la trayectoria del consumo,
las alteraciones del funcionamiento cotidiano, las
enfermedades concomitantes, los riesgos asociados
y las condiciones sociales que influyen en la salud.
La quinta edicion revisada del Manual diagnoéstico y
estadistico de los trastornos mentales y la undécima
revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades constituyen sistemas internacionales
de clasificacion que presentan diferencias en su
organizacion, estructura y criterios diagnoésticos.
Su utilizacion debe ajustarse al contexto clinico,
las disposiciones normativas y las competencias
profesionales correspondientes, sin sustituir la
entrevista, el diagnodstico diferencial ni el juicio



clinico. Por su parte, los modelos dimensionales y
neurobiolégicos contribuyen a ampliar la comprension
de los procesos relacionados con el consumo,
aungue sus aportaciones deben interpretarse sin
establecer relaciones deterministas y considerando
las particularidades biologicas, psicologicas vy
sociales de cada persona.

En los servicios de atencion primaria de salud, el
tamizaje constituye una herramienta para identificar
tempranamente patrones de consumo de riesgo vy
determinar la necesidad de ampliar la evaluacion. La
interpretacion de sus resultados requiere considerar
las caracteristicas del instrumento, las evidencias
de validez disponibles, la poblacion destinataria y
las condiciones de aplicacion. En consecuencia,
una puntuacion obtenida mediante un instrumento
de deteccion no confirma por si sola un diagndstico
médico, psiquiatrico o de enfermeria. La valoracion de
enfermeria, por su parte, permite identificar respuestas
humanas, necesidades de salud, manifestaciones
clinicas, signos de alarma, factores protectores
y prioridades asistenciales. A partir del analisis
sistematico de estos hallazgos pueden formularse
diagnosticos de enfermeria, establecer resultados
esperados y planificar intervenciones individualizadas,
respetando las competencias correspondientes al
diagndstico médico o psiquiatrico.

El conocimiento de las caracteristicas farmacolégicas,
los efectos clinicos y los riesgos asociados con
las diferentes sustancias psicoactivas constituye
un fundamento importante para la valoracion,
la educacion para la salud y el desarrollo de
intervenciones de reduccion de dafios. No obstante,
las manifestaciones relacionadas con el consumo
pueden variar segun la dosis, la composicion y
potencia del producto, la via de administracion,
la exposicion simultdnea a varias sustancias, la
presencia de enfermedades concomitantes y las
condiciones personales y sociales. Esta variabilidad
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exige evitar generalizaciones y reconocer que la
respuesta clinica no depende exclusivamente de
la sustancia consumida. Por ello, las decisiones
asistenciales deben fundamentarse en la valoracion
individualizada, la identificacion de riesgos y el
reconocimiento de las necesidades, preferencias vy
circunstancias de cada persona.

Desde esta perspectiva, el personal de enfermeria
desempena una funcién esencial en la promocion
de la salud, la educacion preventiva, la deteccion
temprana de riesgos, la valoracion de las respuestas
humanas y la planificacion de cuidados. Asimismo,
participa en la identificacion de manifestaciones
que requieren atencion inmediata, la aplicacion
de intervenciones acordes con sus competencias
profesionales, la activacion de  protocolos
institucionales, la coordinacion interdisciplinaria y
el seguimiento de la evolucién clinica. El desarrollo
de estas responsabilidades requiere instrumentos
apropiados, preparacion profesional, comunicacion
efectiva entre los integrantes del equipo asistencial
y mecanismos de derivacion que favorezcan la
continuidad de los cuidados.

La atenciéon también debe fundamentarse en el respeto
a la dignidad, la autonomia, la confidencialidad y
los derechos de las personas, evitando practicas
discriminatorias o estigmatizantes. La complejidad
de los problemas relacionados con el consumo de
sustancias no debe constituir una barrera para la
intervencion, sino orientar una respuesta progresiva,
individualizada y proporcional a las necesidades y los
riesgos identificados. En este sentido, la integracion
de los conocimientos clinicos, los procedimientos
de valoracion y los principios éticos de la profesion
permite fortalecer la seguridad asistencial y favorecer
una atencion centrada en la persona.

Los fundamentos desarrollados en este capitulo
proporcionan una base conceptual y metodolégica



para comprender los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas y orientar
las actuaciones de enfermeria en diferentes
escenarios asistenciales. Esta perspectiva integral
permite establecer una continuidad teméatica con
los capitulos siguientes, dedicados al analisis de
la comorbilidad depresiva, el riesgo suicida y el
sindrome de abstinencia, en los que se profundizara
en las manifestaciones clinicas, las necesidades de
valoracion y las prioridades de cuidado asociadas
con estas condiciones.
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2.1. Fundamentos clinicos, factores de riesgo y
diagnostico diferencial

La depresion y el consumo de sustancias psicoactivas
pueden presentarse de manera concurrente en los
servicios de atencion primaria de salud, configurando
situaciones clinicas que requieren una valoracion
integral. En estos casos, los sintomas depresivos
pueden preceder al inicio del consumo, manifestarse
durante su evolucion o aparecer como consecuencia
de determinados patrones de uso, intoxicacion
0 abstinencia. Esta coexistencia constituye una
forma de comorbilidad que puede incluirse dentro
del concepto de patologia dual cuando concurren
trastornos mentales y trastornos relacionados con el
consumo de sustancias. Su identificacion representa
un desafio asistencial debido a la interaccion
entre las manifestaciones clinicas, las dificultades
del diagnodstico diferencial y las necesidades de
tratamiento y seguimiento que pueden derivarse de
ambas condiciones (Fuster et al., 2024).

La relacion entre el malestar emocional y el consumo
de sustancias no puede explicarse exclusivamente
por la busqueda de placer o la adopcion consciente
de conductas de riesgo. En determinadas
circunstancias, el consumo de alcohol, cannabis u
otras sustancias puede constituir un intento de aliviar
sintomas depresivos, reducir la tension emocional
o afrontar experiencias de sufrimiento psicolégico.
Esta interpretacion se relaciona con la hipoétesis de
la automedicacion formulada por Khantzian (1997),
segun la cual algunas personas recurren a sustancias
psicoactivas como una forma de regular estados
afectivos dificiles de manejar mediante otros recursos.
Aunque esta hipodtesis contribuye a comprender
determinados patrones de consumo, no constituye
una explicacion universal ni permite establecer, por
si sola, una relacion causal entre la depresion y el
uso de sustancias. Su consideracion favorece una
aproximacion clinica centrada en la comprension de
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las necesidades de la persona, sin desconocer su
participacion activa en las decisiones relacionadas
con el cuidado y la recuperacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2022b) reconoce
los trastornos depresivos entre las principales causas
de discapacidad a escala mundial, debido a sus
repercusiones sobre el funcionamiento personal,
familiar, social y laboral. Cuando los sintomas
depresivos coexisten con problemas relacionados
con el consumo de sustancias, la valoracion clinica
puede adquirirmayor complejidad, especialmente por
la superposicion de manifestaciones, la presencia de
enfermedades concomitantes y las dificultades para
determinar la secuencia temporal de ambos procesos.
Esta situacion exige procedimientos de deteccion y
evaluacion gque permitan reconocer oportunamente
las necesidades de atencion. En los sistemas de
salud donde existen mecanismos efectivos de
coordinacion entre la atencion primaria y los servicios
especializados, se favorece la continuidad asistencial;
por el contrario, la fragmentacion de los servicios,
las barreras de acceso y la insuficiente identificacion
de los sintomas pueden retrasar el inicio de las
intervenciones necesarias.

En este escenario, el personal de enfermeria
desempena una funcion relevante debido a su
participacion en las actividades de promocion de la
salud, prevencion, valoracion y seguimiento de las
personas atendidas en el primer nivel asistencial.
El contacto continuado con la poblacion facilita
la identificacion de manifestaciones que pueden
pasar inadvertidas durante una consulta centrada
exclusivamente en el motivo inicial de atencion. Entre
estas manifestaciones se encuentran los cambios
en los habitos de autocuidado, las alteraciones
del sueno, el aislamiento progresivo, la irritabilidad
persistente, la pérdida de interés por las actividades
habituales y las modificaciones en los patrones
de consumo. La observacion sistematica y la



comunicacion terapéutica permiten reconocer estas
sefiales, documentarlas y orientar una valoracion mas
profunda cuando resulte necesario (Lucas-Guerra et
al., 2024). No obstante, la persistencia de barreras
institucionales, la limitada articulacion entre servicios
y el estigma asociado con los trastornos mentales y el
consumo de sustancias pueden dificultar la deteccion
temprana y la continuidad de los cuidados.

La valoracion de estas condiciones requiere reconocer
que ninguna guia clinica, instrumento de deteccion
o0 procedimiento estandarizado sustituye el juicio
profesional fundamentado en la evaluacion individual.
Las herramientas disponibles constituyen recursos
de apoyo para organizar la informacion, identificar
necesidades y orientar decisiones asistenciales, pero
su aplicacion debe considerar las caracteristicas
clinicas, las experiencias personales y las condiciones
socioculturales de la poblacion atendida. La utilizacion
de protocolos sin una interpretacion contextualizada
puede limitar la comprension de los problemas de
salud y conducir a intervenciones poco ajustadas
a las necesidades reales. Por ello, la atencion de
enfermeria debe integrar el conocimiento cientifico con
la observacion clinica, la escucha activa, el respeto a
la autonomia y la coordinacion interdisciplinaria.

Desde esta perspectiva, el capitulo examina los
fundamentos clinicos de la relacion entre depresion
y consumo de sustancias psicoactivas, los factores
de riesgo y proteccion, los procedimientos de
deteccion tempranay valoracion integral, asi como las
principales intervenciones de enfermeria en atencion
primaria de salud. También aborda la participacion de
la familia y la comunidad, las consideraciones éticas
relacionadas con el cuidado y las limitaciones de la
evidencia cientifica disponible. El andlisis se orienta
hacia una comprension integral de la persona, con
énfasis en la identificacion oportuna de necesidades,
la prevencion de complicaciones y el desarrollo de
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cuidados individualizados, continuos vy libres de
estigmatizacion.

De acuerdo con la hipotesis de la automedicacion,
el consumo de sustancias psicoactivas puede
iniciarse 0 mantenerse como una estrategia
de afrontamiento frente a sintomas depresivos,
ansiedad, tension emocional u otras experiencias
de malestar psicoldgico (Khantzian, 1997). En estos
casos, los efectos subjetivos de determinadas
sustancias pueden ser interpretados por la persona
como una forma de obtener alivio temporal, disminuir
pensamientos persistentes o modificar estados
emocionales desagradables. Sin embargo, este alivio
no implica necesariamente una mejoria de la condicion
subyacente y puede contribuir al mantenimiento
de patrones de consumo que incrementen la
vulnerabilidad clinica y psicosocial. La repeticion de
esta conducta puede reforzarse cuando la persona
asocia el consumo con una disminucion inmediata
del malestar, aunque posteriormente experimente
consecuencias negativas que intensifiquen las
dificultades iniciales.

Desde una perspectiva neurobioldgica, la relacion
entre depresion y consumo de sustancias comprende
procesos complejos vinculados con la regulacion del
estrés, los sistemas de recompensa, la motivacion y
el control de la conducta. La exposicion sostenida
a situaciones estresantes puede asociarse
con alteraciones en el funcionamiento del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal 'y en los circuitos
cerebrales relacionados con la respuesta emocional
y la valoracion de recompensas. Estos mecanismos
pueden interactuar con factores psicologicos y
sociales, contribuyendo a explicar la vulnerabilidad
de algunas personas frente al inicio o mantenimiento
del consumo, sin que ello implique una relacion
causal uniforme ni inevitable (National Institute on
Drug Abuse, 2024). En consecuencia, la comprension
del problema requiere integrar los procesos



neurobioldgicos con las experiencias individuales,
las estrategias de afrontamiento y las condiciones del
entorno.

La interaccion entre el malestar afectivo, el consumo
de sustancias y sus consecuencias puede configurar
un proceso de refuerzo que dificulte la recuperacion
cuando no se identifican y atienden oportunamente
los factores que lo mantienen. Desde la préctica
de enfermeria, reconocer esta relacion permite
explorar los desencadenantes emocionales del
consumo, identificar las necesidades de apoyo vy
orientar intervenciones dirigidas al fortalecimiento
de estrategias de afrontamiento mas saludables.
La Figura 2.1. representa de manera esquematica
este proceso y constituye un recurso didactico
para comprender sus principales componentes, sin
establecer una secuencia obligatoria ni sustituir la
valoracion clinica individualizada.

Malestar afectivo

o estrés sostenido
no resuelto

Intensificacién de Consumo de la
sintomas depresivos sustancia como forma
y aislamiento Ciclo de de automedicacién

automedicacion

—_—

Refuerzo neurobioldgico Alivio transitorio
y tolerancia progresiva | y activacion de
(mayor consumo requerido) circuitos de recompensa
e L sy

Figura 2.1. Ciclo de automedicacion y refuerzo entre el malestar
afectivo y el consumo de sustancias psicoactivas.

Fuente: elaborada a partir de Khantzian (1997); vy
National Institute on Drug Abuse (2024).

La identificacion de las diferentes manifestaciones del
ciclo de automedicacion permite orientar la valoracion
de enfermeria hacia los factores que pueden
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contribuir al inicio, mantenimiento o intensificacion del
consumo. Cuando predomina el malestar afectivo,
resulta necesario explorar los acontecimientos
desencadenantes, las estrategias de afrontamiento
utilizadas y los recursos de apoyo disponibles. Si el
consumo se encuentra establecido, la valoracion debe
profundizar en el significado que la persona atribuye
a sus efectos, las circunstancias en que recurre a
las sustancias y las consecuencias que experimenta.
Ante patrones de consumo persistentes o crecientes,
corresponde examinar la posible aparicion de
tolerancia, dificultades para controlar el consumo vy
manifestaciones de dependencia. Estas condiciones
no siguen necesariamente una progresion uniforme,
por lo que las intervenciones deben ajustarse a las
necesidades identificadas y a las caracteristicas de
cada situacion clinica.

La recaida constituye una posibilidad durante
los procesos de recuperacion de los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias vy
no debe interpretarse automaticamente como
un fracaso personal o terapéutico. Su aparicion
puede relacionarse con la persistencia de sintomas
depresivos, la exposicion a situaciones estresantes,
las dificultades de regulacion emocional o la
insuficiencia de recursos de afrontamiento. Desde
esta perspectiva, la recaida requiere una nueva
valoracion de los factores que contribuyeron a
su aparicion, las consecuencias clinicas y las
necesidades de apoyo, con el propdsito de revisar
el plan de cuidados y fortalecer las estrategias de
prevencion. La comprension de la recuperacion
COMO un proceso que puede presentar avances vy
retrocesos favorece una relacion terapéutica basada
en el acompafamiento, la participacion de la persona
y la ausencia de juicios estigmatizantes (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration,
2023).



La coexistencia de sintomas depresivos y consumo
de sustancias también plantea dificultades para el
diagnostico diferencial, debido a que determinadas
manifestaciones afectivas pueden aparecer durante
la intoxicacion, la abstinencia o como parte de un
trastorno depresivo independiente. La identificacion
de estas condiciones requiere analizar la secuencia
temporal de los sintomas, su relacion con los periodos
de consumo, los antecedentes clinicos y la evolucion
observada durante el seguimiento. Aunque estos
elementos contribuyen a orientar la evaluacion,
ninguno permite establecer por si solo un diagnostico
definitivo. La Tabla 2.1. presenta una comparacion
orientativa de las caracteristicas clinicas que pueden
contribuir a distinguir ambas condiciones y apoyar la
valoracion integral.

Tabla 2.1. Diferencias clinicas orientativas entre el
trastorno depresivo inducido por sustancias y el trastorno
depresivo independiente.

I Inducido por Independiente
Criterio P pe
sustancias (coexistente)

Rel ion | Apar ran
teem?ac(:) roal opgoeccoe ddeLsJ;uéi Puede preceder al consu-
con el con-|de la intoxicacion mﬁégdpee;s;félr mucho des-
sumo 0 la abstinencia P

Tiende a remitir
Evolucion r'?%ﬂ:l Sem?;gls_ No mejora de forma signifi-
con la absti- después de sus- cativa solo con la abstinen-
nenci i
encia pender el consu- cla

mo

No siemore ha Con frecuencia hay episo-
Anteceden- historia dg resivg dios depresivos previos,
te personal orevia al coFr)wsumo incluso antes de iniciar el

consumo

Implicacion Prioriza el manejo R/eqwere tratamiento espe-
ara el cui- del consumo vy la | cifico del cuadro depresi-
Sado vigilancia durante | vo, independiente del ma-

la abstinencia nejo del consumo

Fuente: elaborada a partir de American Psychiatric Association

(2022).
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El deseo intenso de consumir una sustancia,
conocido como craving, constituye una manifestacion
clinica relevante en los trastornos relacionados con
el consumo de sustancias psicoactivas. Puede
presentarse de manera repentina o progresiva vy
asociarse con estimulos ambientales, experiencias
emocionales, situaciones interpersonales o recuerdos
vinculados con episodios previos de consumo.
Entre los posibles desencadenantes se encuentran
determinados lugares, acontecimientos significativos,
estados de animo y circunstancias que la persona
relaciona con el uso de sustancias. La identificacion de
estas asociaciones permite al personal de enfermeria
reconocer situaciones de mayor vulnerabilidad vy
desarrollar, conjuntamente con la persona, estrategias
de afrontamiento dirigidas a responder al deseo de
consumo antes de que se traduzca en una conducta
de riesgo. Este abordaje favorece la anticipacion de
dificultades y la prevencion de recaidas mediante
intervenciones individualizadas y ajustadas a las
necesidades identificadas (Substance Abuse and
Mental Health Services Administration, 2023).

La atencién de estas manifestaciones requiere
una comunicacion terapéutica fundamentada en la
escucha activa, el respeto y la ausencia de juicios
estigmatizantes. La manera en que el personal de
salud formula las preguntas, interpreta las respuestas
y aborda las experiencias relacionadas con el
consumo puede influir en la disposicion de la persona
para comunicar informacion relevante y mantener el
contacto con los servicios asistenciales. Expresiones
utilizadas por algunas personas para describir el
consumo como una forma de aliviar el sufrimiento
emocional deben explorarse desde una perspectiva
clinica que permita comprender su significado, sin
justificar los riesgos asociados ni reducir el problema
a una supuesta falta de voluntad. En este contexto, la
enfermeria puede contribuir a identificar necesidades
de apoyo, fortalecer recursos personales y promover



alternativas de afrontamiento compatibles con la
recuperacion y el bienestar (International Council of
Nurses, 2024).

El diagnéstico diferencial entre el trastorno depresivo
inducido por sustancias y el trastorno depresivo
independiente constituye un componente esencial
de la evaluacion clinica cuando concurren sintomas
afectivos y consumo de sustancias psicoactivas.
La quinta edicion revisada del Manual diagnostico
y estadistico de los trastornos mentales establece
criterios que permiten considerar la relacion temporal
entre la aparicion de los sintomas depresivos, la
intoxicacion, la abstinencia y los antecedentes de
episodios afectivos previos. La presencia de sintomas
que anteceden al consumo o persisten durante
un periodo considerable después de finalizar la
intoxicacion o la abstinencia aguda puede orientar
hacia un trastorno depresivo independiente. Por el
contrario, la aparicion de manifestaciones depresivas
estrechamente relacionadas con los efectos de
una sustancia puede sugerir un trastorno inducido.
No obstante, estas caracteristicas requieren una
interpretacion individualizada, debido a que ambos
procesos pueden superponerse y presentar una
evolucion clinica variable. En consecuencia, la
necesidad de precisar el diagnostico no debe retrasar
la atencion de los sintomas, la identificacion de riesgos
ni la aplicacion de las intervenciones asistenciales
correspondientes (American Psychiatric Association,
2022).

La vulnerabilidad frente a la depresion y el consumo
problematico de sustancias psicoactivas responde
a la interaccion de multiples factores bioldgicos,
psicoloégicos y sociales. Entre los componentes
individuales pueden encontrarse la predisposicion
genética, las particularidades de la regulacion
emocional y determinados antecedentes de salud
mental. Asimismo, las experiencias traumaticas,
especialmente cuando ocurren durante etapas
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tempranas del desarrollo, pueden asociarse con
dificultades posteriores para afrontar situaciones
estresantes y regular las respuestas emocionales.
Estas condiciones no determinan necesariamente la
aparicion de un trastorno, pero pueden incrementar
la vulnerabilidad cuando concurren con otros
factores de riesgo y con una disponibilidad limitada
de recursos protectores. Por ello, su identificacion
debe formar parte de una valoracion integral que
considere tanto los antecedentes personales como
las circunstancias actuales de la persona (American
Psychiatric Association, 2022).

A los factores individuales se afnaden condiciones
sociales que pueden influiren la aparicion, persistencia
y agravamiento de los problemas de salud mental y
consumo de sustancias. La pobreza, la inestabilidad
laboral, la violencia intrafamiliar, la inseguridad
habitacional y el aislamiento social constituyen
circunstancias que pueden aumentar la exposicion
al estrés, limitar las oportunidades de afrontamiento
y dificultar el acceso a servicios de atencion. Estas
condiciones también pueden interactuar con el
estigma y la discriminacion, generando barreras
adicionales para reconocer el problema y solicitar
ayuda. Desde la préactica de enfermeria, la valoracion
de estos determinantes resulta necesaria para
comprender las necesidades de cuidado y evitar
interpretaciones que atribuyan exclusivamente a las
decisiones individuales situaciones condicionadas por
desigualdades sociales y limitaciones estructurales
(National Institute on Drug Abuse, 2024).

La adolescencia y la adultez emergente requieren
una atencion particular debido a los procesos de
desarrollo neurobiolégico, emocional y social que
caracterizan estas etapas. Durante este periodo
continian la maduracion y reorganizacion de
sistemas cerebrales relacionados con la planificacion,
el control de impulsos, la regulacion emocional y la
toma de decisiones. Estas transformaciones pueden



interactuar con la influencia de los grupos de pares,
las experiencias familiares, la busqueda de nuevas
experiencias y la exposicion a situaciones de estrés.
Sin embargo, las caracteristicas del desarrollo no
implican necesariamente la aparicion de consumo
problematico ni de trastornos depresivos. Su relevancia
clinica depende de la interaccion con las condiciones
personales, familiares y comunitarias, por lo que la
valoracion de enfermeria debe identificar tanto las
situaciones de vulnerabilidad como los recursos
protectores disponibles (Organizacion Mundial de la
Salud, 2021).

La presencia de factores de riesgo no implica una
evolucion inevitable hacia la dependencia o el
desarrollo de trastornos mentales. Las redes de apoyo
familiar y comunitario, las relaciones interpersonales
estables, la seguridad habitacional, las oportunidades
educativas y laborales y el acceso a servicios
de salud mental pueden contribuir a disminuir la
vulnerabilidad y favorecer procesos de recuperacion.
La identificacion de estos recursos permite ampliar
la valoracion mas alla de las manifestaciones
clinicas y las dificultades individuales, incorporando
las capacidades y oportunidades existentes en el
entorno. En consecuencia, los planes de cuidados
deben orientarse tanto a reducir los riesgos como a
fortalecer los factores protectores, promoviendo la
participacion activa de la persona vy la utilizacion de
los recursos disponibles (Rushton et al., 2023).

En Ecuador, la Guia de Practica Clinica para el
diagnodstico y tratamiento del episodio depresivo,
publicada por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (2017), constituye una referencia para orientar
la identificacion y atencion de las manifestaciones
depresivas en los servicios de salud. Su aplicacion
en el primer nivel asistencial requiere condiciones
organizativas que favorezcan la valoracion clinica,
la preparacion del personal y la continuidad
del seguimiento. Sin embargo, las limitaciones
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relacionadas con la disponibilidad de profesionales
capacitados, la duracion de las consultas y la
elevada demanda asistencial pueden dificultar la
incorporacion  sistematica de procedimientos de
deteccion temprana. Estas circunstancias adquieren
especial relevancia cuando los sintomas depresivos
coexisten con consumo de sustancias, debido a
la necesidad de explorar ambas condiciones vy
establecer prioridades de atencion durante una
misma consulta.

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (2018)
ha documentado la importancia de los trastornos
mentales como problema de salud publica en
Ecuador y sus repercusiones sobre la discapacidad
y las necesidades de atencion de la poblacion.
En este contexto, la coexistencia de depresion
y consumo problematico de sustancias plantea
desafios relacionados con la identificacion temprana,
la disponibilidad de servicios especializados vy la
continuidad asistencial. Las barreras economicas,
geograficas y sociales, junto con el estigma asociado
a los problemas de salud mental, pueden limitar las
oportunidades de acceso a una atencion oportuna,
especialmente en poblaciones con mayores
condiciones de vulnerabilidad. Estas dificultades
refuerzan la necesidad de fortalecer la articulacion
entre la atencion primaria de salud, los servicios
especializados y los recursos comunitarios.

Desde la perspectiva de la enfermeria ecuatoriana,
estas condiciones destacan la importancia del
primer contacto asistencial como oportunidad para
identificar manifestaciones depresivas, patrones
de consumo y necesidades de apoyo que podrian
permanecer sin  reconocimiento. La valoracion
debe desarrollarse mediante una comunicacion
respetuosa, culturalmente pertinente y adaptada a
las caracteristicas de cada persona, sin modificar
arbitrariamente los componentes de los instrumentos
validados ni comprometer sus propiedades de



medicion. Asimismo, resulta necesario organizar
mecanismos de seguimiento que permitan mantener
la continuidad de los cuidados cuando existan
dificultades para acceder a servicios especializados.
La incorporacion de la interculturalidad, el
reconocimiento de las condiciones sociales y la
coordinacion con los recursos disponibles favorecen
una atencion mas integral y ajustada a las necesidades
de la poblacion.

La identificacion conjunta de factores individuales,
familiares y sociales permite establecer prioridades
de intervencion y reconocer situaciones que requieren
una respuesta asistencial inmediata. No obstante, la
vulnerabilidad psicosocial no puede determinarse
exclusivamente mediante la suma de factores de
riesgo, debido a que su significado depende de la
gravedad de las manifestaciones, las condiciones
clinicas y los recursos protectores disponibles.
La Tabla 2.2. presenta una matriz orientativa que
relaciona diferentes situaciones de vulnerabilidad con
posibles prioridades de actuacion de enfermeria. Su
utilizacion debe complementarse con la valoracion
individualizada y los protocolos institucionales,
especialmente cuando se identifican manifestaciones
que comprometen la seguridad de la persona.

Tabla 2.2. Matriz orientativa de vulnerabilidad psicosocial
y prioridades de intervencion de enfermeria ante Ila
depresion y el consumo de sustancias psicoactivas.

Nivel

de Factores predominantes Enfoque clle
. enfermeria
riesgo
Red de apoyo activa; no exis- -
' Seguimiento  pre-
Bajo ten antecedentes de trauma ventivo y psicoedu-

significativo, vinculo laboral o
educativo estable;

Aislamiento  social parcial,
Mode-|episodios depresivos pre-
rado Vios; consumo experimental u
ocasional

cacion general

Cribado periddico
y fortalecimiento de
la red de apoyo
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Valoracion estruc-
turada, derivacion
programada y plan
de seguridad

Trauma no resuelto; consumo
Alto problematico activo; soporte
familiar escaso

Intervencion inme-
diata y derivacion
urgente a psiquia-

Ideacion suicida, intoxicacion
Critico | aguda o antecedente recien-
te de autolesion

tria o urgencias

Fuente: elaborada a partir de American Psychiatric Association
(2022); National Institute on Drug Abuse (2024); y Rushton et
al. (2023).

2.2. Valoracion integral e intervenciones de enfermeria
en atencion primaria de salud

La identificacion de sintomas depresivos vy
patrones problematicos de consumo de sustancias
psicoactivas constituye un desafio frecuente en los
servicios de atencion primaria de salud, debido a que
estas manifestaciones no siempre se expresan de
manera directa durante la consulta. En determinadas
circunstancias, las personas solicitan atencion por
alteraciones del sueno, fatiga persistente, molestias
digestivas, cefaleas recurrentes u otros sintomas fisicos
que pueden coexistir con dificultades emocionales.
El temor a la estigmatizacion, las dificultades para
reconocer o comunicar el malestar psicologico
y la normalizacion de determinados patrones de
consumo pueden limitar la expresion espontanea
de estas experiencias. Por ello, la valoracion clinica
requiere una exploracion sistematica que no dependa
exclusivamente del motivo inicial de consulta y que
permita identificar posibles necesidades de atenciéon
en salud mental (National Institute for Health and Care
Excellence, 2016).

El personal de enfermeria desempefa una funcion
relevante en este proceso mediante la observacion
clinica, la entrevista y el seguimiento de las
personas atendidas. Los cambios en los habitos
de higiene y autocuidado, el retraimiento social, la



irritabilidad persistente, las alteraciones del suefo
y las modificaciones en la frecuencia o cantidad de
sustancias consumidas pueden constituir sefales
que justifiqguen una valoraciéon mas profunda. Sin
embargo, estas manifestaciones no son especificas
de la depresion ni de los trastornos relacionados
con el consumo, por lo que deben interpretarse
considerando los antecedentes, las condiciones de
salud y las circunstancias personales. El registro
sistematico de los hallazgos permite reconocer
cambios a lo largo del tiempo, establecer prioridades
asistenciales y facilitar la comunicacion con otros
profesionales cuando se requiere una evaluacion
complementaria o una derivacion (Lucas-Guerra et
al., 2024).

La deteccion temprana puede apoyarse en
instrumentos estandarizados que contribuyen a
identificar sintomas y patrones de consumo que
requieren una exploracion adicional. El Cuestionario
de Salud del Paciente de nueve items permite evaluar
la frecuencia de sintomas depresivos y estimar su
gravedad durante las dos semanas anteriores a la
aplicacion (Kroenke et al.,, 2001). Por su parte, la
Prueba de Identificacion de Trastornos por Consumo
de Alcoholfacilita la deteccion de patrones de consumo
de riesgo y de posibles problemas relacionados
con esta sustancia (Babor et al., 2001). Asimismo,
la Prueba de Deteccion del Abuso de Drogas de
diez items y el cuestionario de cuatro preguntas
adaptado para alcohol y drogas constituyen recursos
breves para explorar posibles problemas asociados
al consumo de sustancias (Brown & Rounds, 1995).
La seleccion de estos instrumentos debe considerar
su finalidad, las caracteristicas de la poblacion vy
las condiciones de aplicacion, debido a que sus
resultados no confirman por si solos un diagnostico
médico, psiquiatrico o de enfermeria.
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La utilizacion de herramientas de cribado requiere
condiciones comunicativas que favorezcan la
confianza y la participacion de la persona. La
formulaciéon de preguntas sobre sintomas depresivos
y consumo de sustancias debe realizarse en un
ambiente que garantice privacidad, confidencialidad
y respeto, mediante un lenguaje comprensible y libre
de expresiones estigmatizantes. La secuencia de
la entrevista puede ajustarse a las caracteristicas
de cada consulta, procurando establecer una
relacion terapéutica que facilite la comunicacion
de experiencias sensibles. En este sentido, resulta
conveniente explicar la finalidad de las preguntas,
evitar formulaciones acusatorias y permitir que la
persona describa sus experiencias sin sentirse
juzgada. Estas condiciones favorecen una exploracion
mas completa de los problemas identificados y
permiten integrar los resultados del cribado con la
informacion obtenida durante la valoracion clinica.

La interpretacion de los resultados exige reconocer
gue una puntuacion elevada en un instrumento
de deteccion no equivale necesariamente a la
presencia de un trastorno clinicamente establecido.
La valoracion de enfermeria debe complementar los
datos obtenidos mediante escalas y cuestionarios
con la exploracion de las respuestas humanas, los
antecedentes personales, las condiciones familiares,
los factores protectores y las repercusiones del
malestar sobre las actividades cotidianas. Asimismo,
resulta necesario conocer las expectativas de la
persona, sus experiencias previas con los servicios
de salud y las posibles barreras para acceder al
tratamiento. Este enfoque permite comprender las
manifestaciones clinicas dentro de su contexto y
formular diagndsticos de enfermeria fundamentados
en las necesidades identificadas, respetando las
competencias correspondientes al diagnostico



meédico o psiquiatrico. La comunicacion terapéutica
y el reconocimiento de la dignidad de la persona
constituyen componentes esenciales de este proceso
(International Council of Nurses, 2024).

En la practica asistencial, la incorporacion sistematica
de procedimientos de deteccion temprana puede
verse limitada por la elevada demanda de consultas,
la disponibilidad de tiempo, las necesidades de
formacion del personal y las caracteristicas de los
sistemas de registro clinico. Estas dificultades pueden
afectar tanto la aplicacion de los instrumentos como
la posibilidad de realizar entrevistas complementarias
y garantizar el seguimiento posterior. Su abordaje
requiere medidas organizativas que faciliten la
integracion de la valoracion de salud mental en los
procedimientos habituales de atencidon primaria,
asi como mecanismos de coordinacion con los
servicios especializados. La formacion continua,
la disponibilidad de instrumentos adecuados vy
la definicion de rutas asistenciales contribuyen a
fortalecer la capacidad de respuesta de enfermeria,
especialmente cuando se identifican sintomas
depresivos y consumo problematico de sustancias
de manera concurrente.

La Tabla 2.3. presenta una sintesis de los principales
instrumentos breves de cribado utilizados para explorar
sintomas depresivos y problemas relacionados con el
consumo de alcohol y otras sustancias psicoactivas.
Su comparacion permite reconocer las finalidades de
cada herramienta y orientar su seleccion segun las
necesidades de valoracion. Por su parte, la Figura 2.2.
representa una ruta orientativa para la identificacion
de riesgos y la derivacion asistencial en atencion
primaria de salud, cuya aplicacion debe ajustarse
a los protocolos institucionales y a las condiciones
clinicas de cada persona.
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Tabla 2.3. Instrumentos breves de cribado para la
deteccion de sintomas depresivos y consumo de
sustancias psicoactivas en atencion primaria de salud.

N.° de items /

Instrumento Queé evalua tiempo
Gravedad de los sinto- | 4 . .

PHQ-9 mas depresivos 9 ftems - 3-5 min
Patron de consumo de . .

AUDIT alcohol 10 items - 3-5 min

Consumo de drogas

DAST-10 distintas del alcohol

10 items - 3-5 min

Cribado breve combi-

CAGE-AID nado alcohol/drogas

4 ftems - 1-2 min

Consulta en Atencion Primaria
por motivo somético inespecifico

v

| Enfermeria aplica cribado breve: ]

PHQ-9 + AUDIT / DAST-10 / CAGE-AID

riesgo suicida, intoxicacion aguda,

Valoracidn clinica de enfermeria:
red de apoyo y contexto psicosocial

iRiesgo alto o
urgencia clinica?

plan de cuidado enfermero, comunicacién

Manejo en Atencién Primaria:
terapéutica y derivacién programada

seguimiento longitudinal

Coordinacion interdisciplinaria y
(psiquiatria, psicologia, trabajo social)

Figura 2.2. Algoritmo orientativo para la valoracion del riesgo y
la derivacion de personas con sintomas depresivos y consumo
de sustancias psicoactivas en atenciéon primaria de salud.



Como se muestra en la figura 2.2, la valoracion
del riesgo y la identificacion de las necesidades
asistenciales permiten orientar las decisiones de
enfermeria y determinar cuando resulta necesaria una
derivacion a servicios especializados o de urgencias.
A partir de esta valoracion, las intervenciones dirigidas
a personas con sintomas depresivos y consumo
problematico de sustancias psicoactivas pueden
organizarse en tres ambitos complementarios: la
atencion y estabilizacion durante las situaciones de
crisis, el seguimiento terapéutico continuado y el
acompanamiento para la recuperacion funcional vy
la integracion familiar y comunitaria. Estos ambitos
no constituyen etapas necesariamente sucesivas,
debido a que las necesidades de cuidado pueden
variar durante la evolucion clinica.

Ante una crisis aguda, las prioridades de enfermeria
incluyenlavaloraciondelestadogeneral, laidentificacion
de signos de intoxicacion o abstinencia, la vigilancia
de posibles complicaciones y la activacion oportuna
de los protocolos asistenciales correspondientes.
Estas actuaciones deben acompanarse de medidas
de apoyo emocional y comunicacion terapéutica
que contribuyan a disminuir el malestar, preservar la
seguridady favorecer la participacion de la persona en
su proceso de atencion. La integracion de la vigilancia
clinica y el acompafiamiento terapéutico constituye
un componente esencial del cuidado en situaciones
de elevada vulnerabilidad fisica y emocional (Fuster
et al., 2024).

La estabilizacion clinica durante la fase aguda
también requiere considerar los posibles efectos
del consumo de sustancias psicoactivas sobre los
tratamientos farmacoldgicos. La coexistencia de
ambas condiciones puede modificar la respuesta
a determinados medicamentos antidepresivos,
incrementar el riesgo de interacciones farmacologicas
y dificultar la identificacion de complicaciones
hepaticas, cardiovasculares 0o  neurolégicas.
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Estas circunstancias exigen una vigilancia clinica
individualizada que considere las sustancias
consumidas, los medicamentos prescritos,
las condiciones de salud preexistentes y las
manifestaciones observadas durante la atencion
(Fuster et al., 2024).

En este contexto, la funcion de enfermeria no se limita
a la administracion segura de los medicamentos
indicados, sino que comprende la observacion
de posibles efectos adversos, la identificacion de
signos de intoxicacion o abstinencia, el seguimiento
de la respuesta clinica y la comunicacion oportuna
de cualquier alteracion relevante al equipo tratante.
Como se muestra en la figura 2.3, estas actuaciones
forman parte de un proceso de atencion integral
que articula la vigilancia clinica, la identificacion
de riesgos y la continuidad de los cuidados, con el
proposito de prevenir complicaciones y favorecer la
seguridad de la persona.

Atencién Primaria de Salud
Cribado y valoracién integral

Psiquiatria Trabajo Social
Estabilizacién clinica Red de apoyo,
y farmacoterapia recursos y vivienda

ENFERMERIA
Gestion de caso y
continuidad del cuidado

Psicologia Redes Comunitarias
Intervencién psicoterapéutica Grupos de apoyo
y prevencién de recaidas y pares recuperados

Seguimiento longitudinal
y prevencion de recaidas

Figura 2.3. Modelo de atencion integrada con enfermeria como
eje de gestion de casos y continuidad de los cuidados.

Fuente: elaboracion propia con fines académicos. El
esquema representa la coordinacion interdisciplinaria
y el seguimiento longitudinal, cuya organizacion debe
ajustarse a las caracteristicas de los servicios de
salud y a las necesidades de cada persona.



Una vez atendidas las necesidades prioritarias de la
fase aguda, la comunicacion terapéutica adquiere
especial importancia para favorecer la continuidad
de los cuidados y la participacion activa de la
persona en su recuperacion. La escucha activa, las
estrategias de entrevista motivacional y el empleo
de un lenguaje respetuoso permiten explorar las
experiencias relacionadas con el consumo de
sustancias, identificar dificultades para mantener el
tratamiento y reconocer las expectativas individuales.
Estas intervenciones contribuyen a establecer una
relacion de confianza en la que la persona pueda
expresar sus preocupaciones sin temor a recibir
juicios 0 respuestas estigmatizantes. No obstante,
la comunicacion terapéutica debe integrarse con
las demas intervenciones clinicas y psicosociales,
debido a que su efectividad depende también de las
condiciones de salud, los recursos disponibles y la
continuidad de la atenciéon (International Council of
Nurses, 2024; Lucas-Guerra et al., 2024).

La atencidon de personas con depresion y consumo
problematico de sustancias psicoactivas requiere la
coordinaciéon entre diferentes disciplinas y niveles
asistenciales. La participacion de profesionales de
psiquiatria, psicologia, trabajo social y enfermeria
permite abordar necesidades clinicas, emocionales,
familiares y sociales que dificilmente pueden
resolverse mediante intervenciones aisladas. Como
se representa en la figura 2.3, la enfermeria puede
desempenar una funcion articuladora mediante el
seguimiento de las necesidades identificadas, la
comunicacion con los profesionales implicados y la
verificacion de la continuidad de los cuidados. Esta
responsabilidad debe desarrollarse dentro de las
competencias profesionales y de los mecanismos
de coordinacion establecidos en cada institucion. La
gestion integrada favorece el intercambio oportuno
de informacion clinica pertinente, evita duplicaciones
innecesarias y contribuye a disminuir la fragmentacion
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asistencial, especialmente cuando la personarequiere
atencion simultanea en diferentes servicios (National
Institute for Health and Care Excellence, 2016).

La prevencion de recaidas constituye otro componente
del seguimiento de enfermeria y debe comprenderse
COMOo un proceso continuo de identificacion de riesgos,
fortalecimiento de recursos personales y preparacion
de respuestas ante situaciones de vulnerabilidad. Su
finalidad no consiste en garantizar la ausencia absoluta
de nuevos episodios de consumo, sino en reducir su
probabilidad, reconocer tempranamente las senales
de alerta y limitar sus posibles consecuencias. Para
ello, resulta conveniente elaborar conjuntamente con
la persona un plan individualizado que identifique
desencadenantes emocionales, interpersonales y
ambientales, asi como estrategias alternativas de
afrontamiento y recursos de apoyo accesibles. La
educacion sobre el deseo intenso de consumo,
conocido como craving, puede contribuir a reconocer
sus manifestaciones y comprender que su aparicion
no implica necesariamente una recaida ni representa
un fracaso personal. Asimismo, el plan debe
contemplar las acciones que corresponde adoptar
ante un nuevo episodio de consumo y Ios mecanismos
para restablecer oportunamente el contacto con los
servicios de salud (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2023).

El seguimiento mediante recursos de comunicacion a
distancia puede complementar la atencion presencial
cuando las condiciones geograficas, econdmicas
0 personales dificultan la asistencia peridédica a
los servicios de salud. Las consultas telefénicas
y otras modalidades de atencion telematica
permiten mantener el contacto terapéutico, explorar
dificultades relacionadas con la adherencia, reforzar
las recomendaciones acordadas y reconocer
manifestaciones que requieran una evaluacion
adicional. Sin embargo, su utilizacion debe considerar
las caracteristicas clinicas de la persona, la



confidencialidad de la informacion, la disponibilidad de
medios tecnoldgicos y las competencias del personal
responsable. La atencion a distancia no sustituye
la valoracion presencial cuando existen signos de
gravedad, riesgos inmediatos o necesidades de
exploracion clinica directa. Ademas, las dificultades
de conectividad, el acceso limitado a dispositivos
y las desigualdades en las habilidades digitales
pueden restringir su aplicacion, particularmente en
poblaciones rurales o socialmente vulnerables.

La planificacion de estas intervenciones requiere
relacionar las necesidades identificadas durante la
valoraciéon con los diagnoésticos de enfermeria, los
resultados esperados y las acciones de cuidado
correspondientes. Esta articulacion favorece la
organizacion del seguimiento y permite evaluar la
evolucion de la persona mediante criterios previamente
definidos. La tabla 2.4 presenta correspondencias
orientativas entre problemas identificados,
diagndsticos de enfermeria, intervenciones vy
resultados esperados, con el propdsito de facilitar la
elaboracion de planes de cuidados individualizados.
Su contenido debe interpretarse como un recurso
académico que requiere adaptacion a la valoracion
clinica, las clasificaciones de enfermeria vigentes y
los protocolos institucionales.

Tabla 2.4. Correspondencias orientativas entre
diagnosticos, intervenciones y resultados esperados
de enfermeria en personas con depresion y consumo de
sustancias psicoactivas.

Diagnéstico . . Resultado
NANDA-I Intervencion NIC NOC esperado

Afrontamiento in- | Apoyo emocional; ase- | Afrontamiento de
eficaz (00069) soramiento problemas

Riesgo de suici- [ Prevencion del suicidio; | Autocontrol  del
dio (00150) potenciacion de la se- | impulso suicida
guridad
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Aislamiento  so-
cial (00053)

Fomento de la sociali-
zacion; fomentar la im-
plicacion familiar

Implicacion  so-
cial

Disposicién para
mejorar el afron-
tamiento (00158)

Aumentar el afronta-
miento; apoyo en la
toma de decisiones

Aceptacion:  es-
tado de salud

Ansiedad excesi-
va (00400)

Reduccion de la ansie-
dad; técnicas de relaja-
cion

Nivel de ansie-

dad

Duelo complica-

do (00135)

Facilitacion del
apoyo emocional

duelo;

Resolucion de la
afliccion

La participacion de personas con experiencia vivida
de depresiony trastornos relacionados con el consumo
de sustancias constituye un recurso complementario
para fortalecer los procesos de recuperacion y el
apoyo comunitario. El acompafiamiento entre pares
permite compartir experiencias, estrategias de
afrontamiento y conocimientos adquiridos durante
la recuperacion, favoreciendo la identificacion con
otras personas que han enfrentado situaciones
semejantes. Este intercambio puede contribuir a
disminuir el aislamiento, fortalecer la esperanza y
promover la vinculacion con los servicios de salud.
Sin embargo, la experiencia personal no sustituye
la formacion profesional ni garantiza resultados
equivalentes en todas las personas, por lo que su
incorporacion debe desarrollarse mediante funciones
claramente definidas, preparacion adecuada,
supervision y coordinacion con el equipo asistencial.
Desde la perspectiva de enfermeria, la colaboracion
con redes de apoyo entre pares puede ampliar los
recursos disponibles para el seguimiento y favorecer
la continuidad de los cuidados, siempre que se
respeten la autonomia, la confidencialidad y las
necesidades individuales (International Council of
Nurses, 2024; Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2023).

La aplicacion de estos fundamentos a situaciones
concretas permite comprender como la valoracion



integral, la identificacion de necesidades y la
planificacion de intervenciones se articulan durante
el proceso de atencion de enfermeria. Con esta
finalidad, se presentan tres casos clinicos ficticios,
elaborados exclusivamente con propésitos didacticos,
que no corresponden a personas reales ni proceden
de expedientes clinicos identificables. Cada caso
se organiza mediante las etapas de valoracion,
diagndstico, planificacion, intervencion y evaluacion,
incorporando, cuando corresponde, los diagndsticos
de NANDA International, las intervenciones de la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria vy
los resultados de la Clasificacion de Resultados
de Enfermeria. Estas situaciones permiten ilustrar
diferentes necesidades asistenciales y alternativas
de cuidado, sin constituir modelos de actuacion
aplicables de manera uniforme a todas las personas.

« (Caso Clinico 1

Paciente: J. M., varon de 44 anos, estado civil casado,
trabajador de la construccion, sin antecedentes
psiquiatricos previos documentados. Asiste a la
consulta de atencion primaria de un centro de salud
tipo A por insomnio y dolor lumbar persistente.

Valoracion: Durante la entrevista se identifica consumo
diario de alcohol, que el paciente refiere utilizar
para conciliar el suefio. Posterior a estos episodios
manifiesta pérdida de interés en actividades que hace
poco tiempo disfrutaba, cansancio y fatiga constante
dificultad para concentrarse en tareas sencillas,
desde hace aproximadamente cuatro meses, lo cual
coincide con la pérdida de su empleo anterior. PHQ-
9: 16 puntos (depresion moderada-severa). AUDIT:
19 puntos (alto riesgo por consumo). No se ha
identificado ideacion suicida activa, aunque sostiene
pensamientos de no valer para nada.

Diagnostico NANDA-I: afrontamiento ineficaz (00069),
relacionado con una crisis situacional personal
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(pérdida de empleo) y manifestado la estrategia de
manejo del malestar emocional a través del uso de
alcohol.

Intervenciones NIC: apoyo emocional; entrevista
motivacional para reducir el consumo de alcohol
asesoramiento en la derivacion programada a
psiquiatria y a un grupo de apoyo comunitario.

Resultados NOC: afrontamiento de problemas.
Planificamos que el paciente reconozca las estrategias
y alternativas de manejo del malestar en un plazo de
cuatro semanas, y que asista a la primera cita de
seguimiento psiquiatrico.

Evaluacion: en las siguientes cuatro semanas, J.
M. se mantiene un seguimiento con el servicio de
psiquiatria, y nos refiere una reduccion del consumo
(de diario a dos veces por semana) ha estado
participando en un grupo de apoyo local. Al control
el PHQ-9 desciende a 11 puntos. Se mantiene el
seguimiento con enfermeria cada dos semanas.

» (Caso clinico 2

Paciente: R. U., mujer de 22 afos, estudiante
universitaria, vive con su familia. Acude acompanada
de sumadre, quien refiere preocupacion por cambios
de humory aislamiento progresivo en los ultimos tres
meses.

En lavaloracion individual: R. U. nos muestra consumo
de cannabis casi diario desde hace seis meses, que
describe como la uUnica forma de apagar la cabeza
ante la ansiedad y la desesperanza ya que tiene la
necesidad evadir todo lo relacionado con dificultades
académicas. Se reporta ausentismo en sus jornadas
estudiantiles y alejamiento social, sobre todo en
refiriere a sus amistades del ambito universitario.
Niega el consumo de otras sustancias. PHQ-9: 13
puntos (depresion moderada). DAST-10: 5 puntos
(problema moderado relacionado con el consumo).



No refiere alguna idea suicida en esta consulta ni en
épocas recientes, aunque si desesperanza frente al
futuro académico (no encuentro la salida).

Diagnoéstico NANDA-I: Aislamiento social (00053),
relacionado con desregulacion afectiva y consumo de
cannabis como mecanismo de evitacion manifestado
por la negativa a tener contacto con sus amistades.

Intervenciones NIC: fortalecimiento en sus relaciones
interpersonales; apoyo emocional; fomentar la
implicacion familiar; psicoeducacion a la madre
sobre la neurobiologia del consumo y la prevencion
de dinamicas de sobreproteccion.

Resultados NOC: implicacion social. Se espera que
R. U. retome al menos una actividad académica o
social estructurada en un plazo de seis semanas, y
que la familia participe en al menos una sesion de
psicoeducacion.

Evaluacion: a las seis semanas, R. U. ha retomado
la asistencia a dos de sus cinco materias y acude
a una primera consulta con psicologia. La madre
participa en una sesion de psicoeducacion familiar
y refiere mayor comprension sobre como acompanar
sin presionar. El consumo de cannabis se mantiene,
aunque con menor frecuencia auto reportada; se
sostiene el seguimiento con enfermeria y la mantener
el seguimiento por psicologia.

» (Caso clinico 3

Paciente: R. T., varon de 58 anos, trabajador agricola,
con antecedente de hipertension arterial controlada.
Acude a un centro de salud tipo A por control rutinario
y menciona, casi al final de la consulta, que ya no
duerme bien desde que fallecio su esposa hace ocho
meses.

Valoracion: el personal de enfermeria realiza una
entrevista mas profunda y detecta un consumo diario
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de alcohol que el paciente minimiza inicialmente
(solo para el frio), ademéas de aislamiento progresivo
de sus hijos adultos y abandono de actividades
comunitarias que antes disfrutaba. PHQ-9: 14 puntos
(depresion moderada). AUDIT: 12 puntos (consumo
de riesgo). Refiere sentirse una carga para su familia,
sin planificacién suicida activa.

Diagndstico NANDA-I: duelo disfuncional (00135),
relacionado con la pérdida reciente de su conyuge
y manifestado por aislamiento social y consumo de
alcohol como estrategia de afrontamiento.

Intervenciones NIC: facilitacion del duelo; apoyo
emocional; fomentar la implicacion familiar; derivacion
a control peridédico en la unidad de salud mental
comunitaria mas cercana.

Resultados NOC: resolucion de la afliccion. Se espera
que el paciente retome al menos dos actividades
comunitarias antes de los dos meses y reduzca el
consumo de alcohol auto reportado.

Evaluacion: a los dos meses, R. T. ha retomado su
participacion en actividades comunitarias y refiere
consumo de alcohol limitado a reuniones sociales
ocasionales. EI PHQ-9 de control desciende a 8
puntos. La familia se involucra activamente en el
seguimiento, y se mantiene el control con enfermeria
cada mes.

Los tres casos comparten un elemento comun, mas
alla de la edad, el motivo de consulta o la sustancia
involucrada: en ninguno de ellos el consumo constituyo
el problema que motivo inicialmente la consulta, sino
gue emergioé durante una entrevista suficientemente
atenta. En esto reside, nuevamente, el punto central
de este capitulo: cuando la valoracion de enfermeria
se restringe al motivo de consulta explicito, una
proporcion considerable de estos casos permanece
sin identificarse.



2.3. Apoyo psicosocial, consideraciones éticas y
evidencia cientifica para el cuidado de enfermeria

La participacion de la familia constituye un componente
relevante en los procesos de recuperacion de
personas con depresion y consumo problematico de
sustancias psicoactivas. El entorno familiar puede
proporcionar apoyo emocional, acompafiamiento y
recursos materiales que favorezcan la continuidad
de los cuidados. Sin embargo, también pueden
presentarse conflictos, dificultades de comunicacion,
sobrecarga y dinamicas relacionales que incrementen
el malestar de sus integrantes. Estas circunstancias
no son necesariamente excluyentes y pueden
modificarse durante la evolucion del problema de
salud. Una revision sistematica con metaanalisis sobre
intervenciones psicosociales dirigidas a familiares
de personas con consumo problematico identifico
beneficios relacionados con el bienestar psicoldgico
y el funcionamiento familiar, particularmente cuando
las intervenciones incorporaban componentes
estructurados de psicoeducacion y apoyo (Rushton
et al., 2023).

La orientacion familiar desarrollada por enfermeria
debe trascender la transmision de informacion
sobre las manifestaciones clinicas y los tratamientos
disponibles. Su finalidad comprende el fortalecimiento
de habilidades de comunicacion, la identificacion
de necesidades de apoyo y el establecimiento de
limites que favorezcan relaciones respetuosas y
sostenibles. En este proceso, resulta importante
diferenciar el acompafnamiento de la sobreproteccion,
el establecimiento de acuerdos de las conductas
punitivas y la preocupacion legitima de las practicas
de vigilancia que pueden afectar la autonomia de la
persona. Asimismo, deben explorarse situaciones
en las que algun integrante de la familia subordina
de manera persistente sus propias necesidades
al cuidado de la persona afectada, debido a que
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estas dinamicas pueden contribuir a la sobrecarga
emocional y al deterioro de las relaciones familiares.
Su identificacion requiere una aproximacion
individualizada, sin atribuir automaticamente patrones
disfuncionales a todas las familias que participan en
el proceso de recuperacion.

La valoracion de enfermeria también debe considerar
la capacidad real de la familia para asumir
responsabilidades de cuidado. La disponibilidad de
tiempo, los recursos economicos, las condiciones
de salud de los cuidadores, las relaciones entre
sus integrantes y la existencia de redes de apoyo
influyen en las posibilidades de proporcionar
acompafamiento continuado. No todas las familias
cuentan con las condiciones necesarias para
responder a las demandas de un proceso prolongado,
por |0 que asignar responsabilidades sin evaluar
previamente estas circunstancias puede incrementar
la sobrecarga y comprometer la continuidad de
los cuidados. En consecuencia, la planificacion
debe establecer acuerdos realistas, reconocer las
limitaciones existentes y facilitar el acceso a recursos
profesionales y comunitarios cuando las necesidades
superen las capacidades del entorno familiar.

Los grupos de apoyo mutuo representan una
alternativa complementaria para favorecer el
intercambio de experiencias y el fortalecimiento de
las redes sociales. Su funcionamiento permite que
personas que atraviesan situaciones semejantes
compartan estrategias de afrontamiento, dificultades
y recursos utilizados durante la recuperacion. La
participacion en estos espacios puede contribuir
a disminuir el aislamiento, fortalecer el sentido de
pertenencia y ampliar las oportunidades de apoyo
emocional. Desde la enfermeria comunitaria, resulta
pertinente identificar organizaciones y grupos
disponibles, orientar sobre sus caracteristicas y
promover la participacion voluntaria cuando responda
a las necesidades y preferencias de la persona. No



obstante, su implementacion requiere condiciones
adecuadas de organizacion, confidencialidad vy
acompafnamiento, por lo que no debe asumirse que
cualquier espacio de encuentro constituye por si
mismo una intervencion terapéutica suficiente.

Cuando la persona con depresion y consumo
problematico de sustancias tiene hijos a su cargo,
la valoracion familiar debe incorporar las posibles
repercusiones de estas condiciones sobre el
bienestar infantil. La exposicion persistente a
conflictos familiares, dificultades de cuidado,
inestabilidad emocional o situaciones de violencia
puede incrementar la vulnerabilidad de nifios y
adolescentes, aunque sus consecuencias dependen
de multiples factores y no determinan necesariamente
la aparicion de trastornos posteriores. En estos casos,
enfermeria puede identificar necesidades de apoyo
familiar, promover préacticas de crianza protectoras
y facilitar la coordinacién con servicios de salud,
educacion y proteccion social. Cuando se detecten
indicios de negligencia, maltrato u otras situaciones
que comprometan la seguridad de los menores,
corresponde activar los procedimientos institucionales
y legales aplicables, respetando las competencias
profesionales y los principios de proteccion de la
infancia.

El acompafiamiento comunitario amplia las
posibilidades de recuperacion al incorporar recursos
que trascienden la atencion clinica. Los programas
de apoyo habitacional, orientacion laboral, inclusion
social y reduccion del estigma pueden contribuir a
mejorar las condiciones de vida y disminuir barreras
que dificultan la continuidad del tratamiento. La
enfermeria comunitaria desempefia una funcion
relevante en la identificacion de necesidades
sociales, la orientacion hacia recursos disponibles
y la coordinacion con instituciones y organizaciones
del entorno. Sin embargo, la efectividad de estas
actuaciones depende de la existencia de servicios
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accesibles y de mecanismos de articulacion entre
los sectores sanitario y social. La Organizacion
Mundial de la Salud (2021) destaca la importancia de
avanzar hacia modelos comunitarios de atencion en
salud mental que integren el respeto a los derechos
humanos, la participacion de las personas y el acceso
a apoyos sociales.

En el contexto ecuatoriano, la articulacion entre los
establecimientos de salud, los servicios sociales y las
iniciativas comunitarias puede favorecer respuestas
mas integrales ante las necesidades de las
personas con depresion y consumo problematico de
sustancias. Las oportunidades de formacion, empleo
y acompafiamiento social deben explorarse de
acuerdo con los recursos efectivamente disponibles
en cada territorio, evitando establecer como requisito
general la divulgacion de informacion clinica
sensible. Asimismo, la valoracion de enfermeria debe
reconocer el desgaste fisico y emocional que puede
experimentar el cuidador informal durante procesos
prolongados de atencion. La identificacion de signos
de sobrecarga, la orientacion sobre estrategias de
autocuidado y la facilitacion de apoyos oportunos
contribuyen a proteger tanto el bienestar del cuidador
como la sostenibilidad de la red familiar.

La inclusion laboral merece una consideracion
especifica dentro del acompafiamiento comunitario,
debido a su relacion con la autonomia, la participacion
social y la organizacion de la vida cotidiana. Mantener,
recuperar 0 iniciar una actividad ocupacional
significativa puede favorecer el establecimiento
de rutinas, fortalecer la percepcion de capacidad
personal y ampliar las oportunidades de interaccion
social. Sin embargo, la incorporacion al empleo
debe responder a las condiciones clinicas, las
preferencias y las posibilidades de cada persona,
sin establecer exigencias que incrementen su
vulnerabilidad. En este sentido, la orientacion
vocacional y el acompafiamiento para la insercion



laboral pueden integrarse progresivamente en los
planes de recuperacion, en lugar de considerarse
exclusivamente como actuaciones posteriores a
la desaparicion de los sintomas o al logro de la
abstinencia. Su implementacion requiere coordinacion
entre los servicios de salud y los recursos educativos,
laborales y comunitarios disponibles.

El cuidado de personas con depresion y consumo de
sustancias psicoactivas también plantea situaciones
éticas complejas, particularmente cuando existe riesgo
de autolesion, conducta suicida, intoxicacion grave
o alteraciones que comprometen la capacidad para
tomar decisiones. En estas circunstancias, el respeto
a la autonomia debe analizarse conjuntamente con
las responsabilidades profesionales relacionadas con
la proteccion de la vida, la prevencion del dafo y la
prestacion de una atencion segura. Entre los factores
asociados con el riesgo suicida se encuentran los
antecedentes de intentos previos, la desesperanza,
el aislamiento social y determinadas experiencias de
pérdida o crisis personal. No obstante, ninguno de
estos elementos permite predecir de manera aislada
la conducta suicida, por lo que su identificacion debe
integrarse en una valoracion clinica estructurada
y contextualizada (Centers for Disease Control and
Prevention, 2026). Ante una situacién de riesgo
inmediato, corresponde activar los protocolos
asistenciales y de emergencia establecidos,
procurando mantener una comunicacion clara sobre
las decisiones adoptadas y favorecer la participacion
de la persona en la medida en que sus condiciones
clinicas lo permitan (International Council of Nurses,
2024).

El estigma institucional constituye otra dificultad
ética que puede afectar la calidad de la atenciéon. Su
presencia puede manifestarse mediante expresiones
descalificadoras, interpretaciones negativas de
determinadas conductas o decisiones asistenciales
basadas en prejuicios relacionados con los trastornos
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mentales y el consumo de sustancias. Calificar a
una persona como manipuladora, irresponsable o
carente de voluntad, sin explorar las circunstancias
que influyen en su comportamiento, puede limitar
la comprension de sus necesidades y deteriorar la
relacion terapéutica. Por ello, la practica de enfermeria
requiere una revision critica del lenguaje profesional,
las actitudes y los procedimientos utilizados durante
la atencion. La adopcion de una perspectiva centrada
en la persona favorece el reconocimiento de su
dignidad, la individualizacion de los cuidados vy la
prevencion de practicas discriminatorias (American
Psychiatric Association, 2022).

La atencion continuada de personas que experimentan
sufrimiento psicoldgico, crisis recurrentes y dificultades
relacionadas con el consumo de sustancias también
puede generar consecuencias para el bienestar del
personal de enfermeria. La exposicion sostenida a
situaciones emocionalmente exigentes, especialmente
cuando se combina con una elevada carga
asistencial y recursos institucionales insuficientes,
puede contribuir al agotamiento profesional y a
manifestaciones de fatiga por compasion. Estas
experiencias no deben interpretarse exclusivamente
como dificultades individuales, debido a que también
se relacionan con las condiciones de organizacion
del trabajo y la disponibilidad de mecanismos de
apoyo. La supervision clinica, los espacios de
reflexion profesional, la distribuciéon adecuada de
responsabilidades y las medidas institucionales de
proteccion del bienestar laboral constituyen recursos
importantes para favorecer la calidad y continuidad
de los cuidados (International Council of Nurses,
2024).

La confidencialidad de la informacion clinica
representa un principio esencial de la relacion
terapéutica y adquiere especial relevancia cuando
los familiares solicitan conocer aspectos del
diagnostico, el tratamiento o los patrones de consumo



que la persona no ha autorizado a compartir. La
preocupacion legitima del entorno familiar no elimina
el deber profesional de proteger la informacion
sensible, salvo en las circunstancias previstas por la
legislacion y los protocolos aplicables. En estos casos,
enfermeria debe explicar con claridad los limites de
la informacion que puede proporcionar, promover la
participacion familiar cuando exista consentimiento
y orientar a los allegados sobre formas de apoyo
que no requieran revelar datos clinicos reservados.
Este equilibrio permite preservar la confianza de la
persona atendida, respetar su autonomia y mantener
una comunicacion profesional con la familia, sin
desconocer las responsabilidades asistenciales ante
situaciones de riesgo.

Elejercicio de enfermeriaante ladepresiony el consumo
problematico de sustancias psicoactivas requiere
una actitud de humildad clinica, entendida como el
reconocimiento de la complejidad de los procesos
de recuperacion y de los limites del conocimiento
profesional. La evolucion de estas condiciones no
responde necesariamente a una secuencia uniforme
ni a plazos previamente establecidos, debido a que
intervienen factores clinicos, psicolégicos, familiares
y sociales que pueden modificar los resultados de
las intervenciones. En consecuencia, la ausencia
de mejorias inmediatas no debe interpretarse
automaticamente como un fracaso asistencial,
sino como una circunstancia que exige revisar las
necesidades de cuidado, los recursos disponibles y
las estrategias utilizadas. Mantener el rigor clinico en
condiciones de incertidumbre implica fundamentar
las decisiones en la evidencia cientifica, reconocer
sus limitaciones y sostener una relacion terapéutica
respetuosa de los tiempos y las particularidades de
cada persona.

La reflexion profesional también debe considerar
que quienes participan en la atencion pueden
haber experimentado situaciones personales
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o familiares relacionadas con la depresion y el
consumo de sustancias. Estas experiencias pueden
influir en la manera de comprender el sufrimiento,
establecer relaciones terapéuticas e interpretar
determinadas conductas. Aunque la experiencia
personal puede favorecer la empatia, también puede
introducir expectativas, respuestas emocionales o
interpretaciones que requieren reconocimiento vy
reflexion critica. Por ello, la supervision profesional, el
autocuidado y los espacios institucionales de analisis
de la préactica constituyen recursos importantes
para preservar la calidad de la atencion. Este
reconocimiento no implica exigir la divulgacion de
experiencias privadas, sino promover condiciones
que permitan identificar posibles dificultades y
mantener limites profesionales adecuados.

La evidencia cientifica disponible sobre la
coexistencia de depresion y consumo problematico
de sustancias ha contribuido a ampliar la comprension
de sus mecanismos clinicos y de las posibilidades de
intervencion. Sin embargo, su interpretacion requiere
considerar las caracteristicas metodologicas de los
estudiosy las condiciones en que fueron desarrollados.
Entre las limitaciones que pueden presentarse en
las investigaciones neurobioldgicas se encuentran
el tamano reducido de determinadas muestras, la
heterogeneidad de las poblaciones estudiadas y
las dificultades para establecer relaciones causales
entre los procesos observados. Estas condiciones
pueden restringir la generalizacion de los resultados
a personas con caracteristicas diferentes de las
incluidas en las investigaciones (Fuster et al., 2024).
Asimismo, los estudios que utilizan cuestionarios de
autoinforme para explorar el consumo de sustancias
pueden verse afectados por dificultades de recuerdo,
respuestas condicionadas por la deseabilidad
social y reticencias a comunicar determinadas
practicas, especialmente cuando existe temor a
la estigmatizacion o a posibles consecuencias de



revelar el consumo (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2023).

Desde laperspectiva de enfermeria, uno de los desafios
consiste en trasladar los conocimientos disponibles a
procedimientos asistenciales viables en los servicios
de atencion primaria de salud. La existencia de
instrumentos de deteccion y recomendaciones clinicas
no garantiza su incorporacion sistematica a la practica
cotidiana, debido a que su utilizacion depende de la
preparacion del personal, la disponibilidad de tiempo,
los recursos institucionales y los mecanismos de
coordinacion entre servicios. Las recomendaciones
del National Institute for Health and Care Excellence
(2016) constituyen una referencia para orientar la
identificacion y atencion de problemas relacionados
con el consumo de sustancias, aunque su aplicacion
requiere adaptacion a las caracteristicas de cada
sistema sanitario. Por su parte, Lucas-Guerra et
al. (2024) aportan elementos para examinar las
intervenciones de enfermeria dirigidas a personas
con trastornos relacionados con el consumo, asi como
las condiciones que pueden influir en su desarrollo y
evaluacion. Estas contribuciones permiten reconocer
la necesidad de fortalecer la articulacion entre la
evidencia cientifica y las posibilidades reales de
implementacion asistencial.

Otra limitacién que merece atencion corresponde a la
seleccion de los indicadores utilizados para evaluar
los resultados de las intervenciones. La reduccion del
consumo, la abstinencia y la adherencia terapéutica
constituyen dimensiones relevantes, pero no permiten
describir por si solas la totalidad del proceso de
recuperacion. También resulta necesario considerar el
funcionamiento familiar, la calidad de vida percibida,
la participacion comunitaria, la autonomia personal y
las oportunidades de integracion educativa o laboral.
La incorporacion de estos indicadores exige disefios
de investigacion capaces de observar la evolucion
durante periodos suficientemente prolongados vy
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de reconocer los cambios que pueden producirse
después de finalizar una intervencion formal. Aunque
los estudios longitudinales presentan mayores
exigencias de seguimiento y recursos, pueden
aportar informacion relevante sobre la sostenibilidad
de los resultados y las condiciones que favorecen la
recuperacion funcional.

La aplicacion de la evidencia cientifica en América
Latina requiere considerar las diferencias entre los
contextos donde se desarrollan las investigaciones y
las condiciones de funcionamiento de los servicios de
salud de laregion. Los modelos de atencion evaluados
en sistemas sanitarios con mayor disponibilidad
de profesionales, infraestructura y recursos
especializados no siempre pueden trasladarse
directamente a establecimientos que enfrentan
limitaciones organizativas o dificultades de acceso.
En Ecuador, la carga de los trastornos mentales
documentada por la Organizaciéon Panamericana
de la Salud (2018) refuerza la importancia de
desarrollar respuestas asistenciales acordes con
las necesidades de la poblacion. Sin embargo,
la magnitud del problema no permite establecer,
por si sola, cuales intervenciones de enfermeria
resultan mas efectivas en los diferentes territorios.
Por ello, se requiere fortalecer la produccion de
evidencia contextualizada, evaluar las experiencias
de implementacion y adaptar los procedimientos de
atencion a las caracteristicas culturales, sociales e
institucionales de cada comunidad.

Una consideracion metodologica adicional se
relaciona con los criterios de seleccion de participantes
utilizados en determinadas investigaciones clinicas.
Los ensayos controlados pueden establecer
requisitos de inclusion y exclusion destinados a
reducir la heterogeneidad de las muestras y facilitar
la evaluacion de los efectos de una intervencion. Sin
embargo, cuando estos criterios excluyen a personas
con multiples enfermedades concomitantes, consumo



simultdneo de varias sustancias o condiciones
de elevada vulnerabilidad social, los resultados
pueden presentar limitaciones para su aplicacion
a poblaciones con necesidades asistenciales mas
complejas. Esta situacion no invalida los hallazgos
obtenidos, pero exige valorar su aplicabilidad antes
de incorporarlos a los planes de cuidados. Desde la
enfermeria basada en la evidencia cientifica, la toma
de decisiones debe integrar los resultados de la
investigacion con el juicio clinico, las preferencias de
la persona y las condiciones concretas de atencion,
evitando la aplicacion mecanica de recomendaciones
que no hayan considerado las particularidades de la
poblacion atendida.

La participacion de personas con experiencia vivida
de depresion y consumo problematico de sustancias
constituye otra dimension relevante para el desarrollo
deinvestigaciones orientadas a las necesidades reales
de atencion. Su incorporacion en la identificacion de
problemas, la definicion de resultados de interés vy
la valoracion de las intervenciones puede contribuir
a reconocer aspectos que no siempre se identifican
desde una perspectiva exclusivamente profesional.
Entre ellos se encuentran la aceptabilidad de los
procedimientos, las barreras para mantener el
tratamiento, las experiencias de estigmatizacion
y las prioridades personales relacionadas con la
recuperacion. Esta participacion debe desarrollarse
mediante procedimientos éticos que garanticen el
consentimiento informado, la confidencialidad y el
reconocimiento de las contribuciones realizadas, sin
asumir que una experiencia individual representa
necesariamente la diversidad de situaciones
existentes.

En sintesis, la evidencia cientifica constituye un
fundamento indispensable para orientar los cuidados
de enfermeria dirigidos a personas con depresion y
consumo problematico de sustancias psicoactivas.
No obstante, su utilizacion requiere una valoracion
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critica de la calidad metodologica, la pertinencia
de los resultados y las posibilidades de aplicacion
en diferentes contextos asistenciales. La tabla 2.5
presenta una sintesis de las principales fuentes
examinadas en el capitulo, considerando su enfoque,
los aportes relevantes para la practica de enfermeria
y las limitaciones que deben tenerse en cuenta
al interpretar sus resultados. Esta sistematizacion
permite identificar éareas que requieren mayor
desarrollo investigativo y favorece una utilizacion
contextualizada de los conocimientos disponibles.

Tabla 2.5. Sintesis de la evidencia cientifica sobre
depresion, consumo de sustancias psicoactivas y
cuidados de enfermeria.

Enfoque / Limitacion
Fuente que Hallazgo P
citada poblacion rincioal metodologi-
de estudio P P ca senalada
Muestras re-
Estudios neu-|APOMa  DaSe g cigag y
bioloai neurobioldgica di
Fuster et al, [ 'OP!01091COS y clinica de la poco. ~ diver
(2024) "I de la comor- coexistencia | 58S limita la
bilidad depre- generaliza-
. entre  ambos | 2.}
sién-consumo cuadros cion de los ha-
llazgos
Substan- Documenta Ia | DePeNde de
. autoinformes
ce Abuse Cribado o- recaida como Ue roba-
and Mental blacional Fc)JIeI episodio espe- 8|emgnte
Uiizlsth iedr consumo  de trraablgctgreia ugg subestiman
o . sustancias ray el  consumo
ministration lineal, no como .
(2023) fracaso d.e Isgstanmas
sintéticas
gﬁ;'igg s:jse- Identifica evi- | Implementa-
; . dencia razo- | cién sostenida
L u - | intervenciones :
nable de efi-|escasa fuera
cas-Guerralenfermeras X
cacia de las|de contextos
etal. (2024) | en el trastorno intervenciones | especializa-
por CONSUMO | o cormeras dosp
de sustancias




Escasos es-
. Orienta  pro- | tudios incor-
National
Institute| Guias clinicas gocolos” de polran _una
for Health | de cribado en eteocpn y [ valoracion es-
- .| valoracion es- | tructurada de
and Care | atencion  pri-
E : tructurada de | factores pro-
xcellence | maria | bili- | tect d
(2016) a  comorbili- [ tectores, ade-
dad mas de los de
riesgo
La literatura
sobre inter-
. Documenta .
gggaggii: Carga de los | una brecha de \é\?apugégsngss_
. trastornos|atencion am- o
Bneeg(ézﬂg mentales en|plia, en parti- gre]C'Qfag?netgig
(2018) Ecuador cular fuera de ecuatoriano o
zonas urbanas ;
andino perma-
nece escasa
Es una hipo-
Postula el con- ¥e05|rsm ucllémdog
. .| sumo como un ;
Formulacion intento de re- hace casi tres
Khantzian the.orllca.d(cje :a gular estados decadas, que
(1997) ipGtesis e la| Ztactivos que requiere  ac-
automedica- no  recibieron tualizacion
cion tratamiento mediante evi-
adecuado dencia neuro-
bioldgica con-
temporanea
Vincula el es- ,
. .| trés sostenido No sushtuyg
Evidencia con  alteracio- la lectura psi-
National|neurobiologi- nes en el eie cosocial  del
Institute on|ca sobre es- hi otélamo—hji— fendbmeno  ni
Drug Abu- | trés sostenido g‘isis—adrenal explica, por si
se (2024) y circuitos de pen los Gircui- sola, el man-
recompensa y tenimiento del
tos de recom- CONSUMO
pensa
El anadlisis desarrollado permite reconocer que,
aunque los avances tedricos y neurobiolégicos han
contribuido a comprender mejor la relacion entre

depresion y consumo de sustancias psicoactivas,
persisten desafios para trasladar estos conocimientos
a intervenciones de enfermeria evaluadas en
contextos de atencion primaria de salud con recursos
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limitados. Esta situacion evidencia la necesidad de
fortalecer la investigacion aplicada y documentar
sistematicamente las experiencias asistenciales
desarrolladas en Ecuador y otros paises de América
Latina. Los estudios observacionales, los reportes de
casos Y las series clinicas pueden aportar informacion
relevante sobre las caracteristicas de las poblaciones
atendidas, las dificultades de implementacion y las
respuestas de cuidado, siempre que se desarrollen
con rigor metodolégico y respeto a los principios
éticos.

La coexistencia de depresibn 'y consumo
problematico de sustancias constituye un fenémeno
complejo y multifactorial, en el que interactuan
procesos neurobioldgicos, experiencias personales,
determinantes sociales y condiciones familiares
y comunitarias. Su comprension exige superar
interpretaciones centradas exclusivamente en
la voluntad individual o en las manifestaciones
clinicas aisladas. EI consumo puede representar, en
determinadas circunstancias, un intento de afrontar el
sufrimiento psicoldgico, aunque sus consecuencias
contribuyan posteriormente a intensificar el malestar
y las dificultades de recuperacion. Desde esta
perspectiva, la valoracion de enfermeria debe explorar
las necesidades que subyacen a las conductas
observadas y reconocer las particularidades de cada
persona, sin reducir su situacion al diagnostico o al
patron de consumo.

La enfermeria desempefia una funcion relevante en
la deteccion temprana, la identificacion de riesgos,
la atencion durante las crisis y el seguimiento
continuado de las personas con estas condiciones.
Su participacion adquiere especial importancia
mediante la comunicacion terapéutica, la aplicacion
contextualizada de instrumentos de cribado, la
educacion para la salud y la coordinacion con otros
profesionales y servicios. La integracion de estas
actuaciones en modelos de atencion colaborativa



favorece la continuidad asistencial y permite abordar
las necesidades clinicas, emocionales y sociales
desde una perspectiva integral. No obstante, su
efectividad depende también de las condiciones
institucionales, la disponibilidad de recursos y la
preparacion del personal.

En el contexto ecuatoriano, la atencion de estas
personas requiere considerar las particularidades
culturales, territoriales y organizativas del primer
nivel asistencial. La escucha activa, el respeto a
la autonomia y la valoracion integral constituyen
principios fundamentales que pueden incorporarse a
la practica cotidiana, aunque su aplicacion sostenida
exige condiciones adecuadas de trabajo, formacion
continua y mecanismos efectivos de coordinacion.
En consecuencia, la responsabilidad de proporcionar
cuidados humanizados no debe atribuirse
exclusivamente al esfuerzo individual del personal
de enfermeria, sino que también corresponde a las
instituciones garantizar los recursos necesarios para
desarrollar una atenciéon segura, accesible y continua.

La recuperacion debe comprenderse como un
proceso individualizado que puede presentar
avances, dificultades y recaidas, sin que estas ultimas
representen necesariamente un fracaso personal
O terapéutico. La preservacion de la dignidad, la
validacion del sufrimiento, el fortalecimiento de lasredes
de apoyo y el acompafamiento sostenido constituyen
componentes esenciales del cuidado. Asimismo,
el desarrollo de competencias especializadas y la
produccion de evidencia cientifica desde la propia
disciplina resultan necesarios para mejorar la calidad
de las intervenciones y responder a las necesidades
de las poblaciones atendidas. Estos fundamentos
adquieren particular relevancia en el abordaje
del riesgo suicida y del sindrome de abstinencia,
problematicas que requieren una valoracion oportuna
y cuidados especificos, desarrollados en los capitulos
siguientes.
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* Preguntas para la reflexion

Las siguientes preguntas estan dirigidas a estudiantes
y profesionales de enfermeria en procesos de
formacion de pregrado y posgrado. Su finalidad es
promover la reflexion individual y colectiva sobre
las préacticas de cuidado dirigidas a personas con
depresion y consumo problematico de sustancias
psicoactivas. No requieren respuestas unicas, sino
argumentos fundamentados en los conocimientos
adquiridos, la experiencia clinica y los principios
éticos de la profesion.

1. ¢Qué diferencias existen entre controlar el consumo
de sustancias de una persona y acompafiarla
terapéuticamente durante su proceso de
recuperacion? ;Coémo pueden reconocerse
estos enfoques en las practicas habituales de los
servicios de salud?

2. ;De qué manera las actitudes y expresiones
utilizadas por el personal de enfermeria ante
una recaida pueden favorecer o dificultar la
continuidad del vinculo terapéutico? ,;Qué
estrategias permitirian identificar y modificar
posibles manifestaciones de estigmatizacion?

3. ;Qué instrumentos de cribado para sintomas
depresivos y consumo de sustancias psicoactivas
se encuentran disponibles en los servicios
de atencion primaria de salud? ;Qué factores
profesionales, organizativos o institucionales
pueden limitar su aplicacion sistematica?

4. Como puede garantizarse una comunicacion
culturalmente pertinente durante la aplicacion de
instrumentos como la Prueba de Identificacion
de Trastornos por Consumo de Alcohol y el
cuestionario de cuatro preguntas adaptado para
alcohol y drogas, sin modificar sus componentes
estandarizados ni comprometer sus propiedades
de medicion?



5. ¢4Qué mecanismos de autocuidado, supervision
clinica y apoyo emocional se encuentran
disponibles para el personal de enfermeria que
atiende a personas con depresion y consumo
problematico de sustancias? ;Qué medidas
podrian proponerse para fortalecerlos?

6. A partir del algoritmo presentado en la figura
2.2, icuéles son las principales dificultades que
pueden interrumpir la valoracion, la derivacion
y el seguimiento de una persona con sintomas
depresivos y consumo problematico de sustancias
en el contexto asistencial donde se desarrollan las
practicas profesionales?

7. ;Qué situaciones clinicas pueden generar
mayores dificultades para mantener una escucha
activa y libre de juicios? ;Como puede el personal
de enfermeria reconocer sus propias respuestas
emocionales y evitar que interfieran en la relacion
terapéutica”?

8. ¢Qué funciones puede desempefiar la familia
durante la recuperacibn de una persona
con depresion y consumo problematico de
sustancias? ;,Como puede enfermeria promover
Su participacion sin comprometer la autonomia, la
confidencialidad ni el bienestar de los cuidadores?

9. ;Cuéldelasrecomendaciones desarrolladaseneste
capitulo podria implementarse prioritariamente en
el servicio de salud donde se realizan las practicas
0 se ejerce profesionalmente? ;Qué recursos,
condiciones y acciones serian necesarios para
garantizar su aplicacion y evaluar sus resultados?

Las actividades propuestas tienen como finalidad
favorecer la integracion de los conocimientos tedricos
con las habilidades de valoracion, comunicacion
terapéutica, planificacion de cuidados y analisis
critico de la evidencia cientifica. Pueden desarrollarse
mediante talleres presenciales, simulaciones clinicas,
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foros académicos o trabajo auténomo, de acuerdo con
los objetivos formativos y los recursos disponibles. Su
ejecucion debe garantizar la confidencialidad de la
informacion y el respeto a los principios éticos de la
profesion.

1. Analisis de un caso clinico y planificacion del alta

Seleccionar uno de los tres casos clinicos ficticios
presentados en el capitulo y elaborar un plan de
alta orientado a la continuidad de los cuidados y la
prevencion de recaidas. El plan debe identificar al
menos tres posibles desencadenantes del consumo,
fundamentados en la informacion disponible en el
caso, y proponer una estrategia de afrontamiento
para cada wuno. Asimismo, debe incorporar
recomendaciones de seguimiento, recursos de
apoyo y criterios para solicitar una nueva valoracion
profesional.

2. Simulacion de una entrevista motivacional

Organizar una simulacion en parejas en la que una
persona desempefie el rol de profesional de enfermeria
y otra represente a un paciente que minimiza las
consecuencias de su consumo. Durante la actividad
se utilizara, segun corresponda, la Prueba de
Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol
o el cuestionario de cuatro preguntas adaptado para
alcohol y drogas, respetando sus formulaciones
estandarizadas. La entrevista debera incorporar
preguntas abiertas, escucha activa y reformulacion
reflexiva, evitando respuestas confrontativas o
estigmatizantes. Al finalizar, los participantes
identificaran las estrategias comunicativas que
favorecieron la expresion de informacion relevante y
aquellas que dificultaron el dialogo.

3. Identificacion y analisis de Ia red local de servicios

Elaborar un mapa de los servicios de salud y recursos
comunitarios disponibles para la atencion de personas



con sintomas depresivos y consumo problematico de
sustancias psicoactivas. La actividad debe identificar
los establecimientos responsables de la valoracion
inicial, los mecanismos de derivacion, los servicios
especializados accesibles y las posibilidades de
seguimiento. Posteriormente, se comparara la ruta
asistencial identificada con el algoritmo de la figura
2.2, sefialando las principales barreras organizativas,
geogréficas o institucionales 'y proponiendo
alternativas viables para mejorar la continuidad de
los cuidados.

4. Debate sobre el lenguaje profesional y la prevencion
del estigma

Organizar un debate académico a partir de la
siguiente afirmacion: La recaida debe registrarse en
la historia clinica mediante un lenguaje descriptivo,
preciso y libre de juicios morales, del mismo modo
que cualquier otro acontecimiento clinico relevante.

Los participantes analizaran las implicaciones
éticas y asistenciales del lenguaje utilizado en los
registros de enfermeria, identificaran expresiones
potencialmente  estigmatizantes 'y  propondran
alternativas compatibles con la objetividad clinica.
La actividad concluira con la elaboracion colectiva
de criterios para una documentacion profesional
respetuosa y fundamentada.

5. Elaboracion de un plan individualizado de seguridad y
prevencion de recaidas

Retomar el caso clinico 1, correspondiente a J. M.,
y elaborar un plan individualizado que contemple
las necesidades identificadas durante la valoracion.
El documento debe incluir al menos tres sefales de
alerta, dos estrategias alternativas de afrontamiento y
dos recursos asistenciales o comunitarios disponibles
en la localidad. También debe establecer las acciones
que corresponde adoptar ante un incremento del
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riesgo o la aparicion de manifestaciones que requieran
atencion urgente.

Cuando el caso incluya riesgo suicida, debera
elaborarse un plan de seguridad especifico,
diferenciado del plan de prevencion de recaidas,
que contemple medidas de proteccion y mecanismos
de acceso inmediato a los servicios de emergencia.
No deberan inventarse recursos locales ni datos de
contacto que no hayan sido verificados.

6. Revision critica de la evidencia cientifica

Seleccionar, en grupos pequefios, una de las
publicaciones cientificas citadas en el capitulo y
realizar una lectura critica de su contenido. El anélisis
debera identificar el objetivo del estudio, el disefio
metodologico, las caracteristicas de la poblacion,
el tamano vy la representatividad de la muestra, los
principales resultados y las limitaciones reconocidas
por los autores. Posteriormente, se valorara la
pertinencia de sus hallazgos para la atencion primaria
de salud, considerando las condiciones asistenciales,
sociales y culturales del contexto ecuatoriano o de la
localidad donde se desarrolla la formacion.

Los resultados se presentaran mediante un informe
breve 0 una exposicion grupal que distinga los
hallazgos documentados de las interpretaciones
formuladas por los participantes y proponga posibles
aplicaciones para la practica de enfermeria.
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3.1. Fundamentos clinicos de la conducta suicida
asociada al consumo de sustancias psicoactivas

El suicidio constituye uno de los principales problemas
de salud publica a escala mundial debido a sus
consecuencias individuales, familiares y sociales.
Aunqgue tradicionalmente su estudio estuvo vinculado
a enfoques predominantemente psiquiatricos y
biomédicos, en la actualidad se reconoce como un
fendmeno complejo y multidimensional, en el que
interactuan factores psicologicos, neurobioldgicos,
sociales, culturales y ambientales. Esta perspectiva
adquiere especial relevancia para enfermeria,
cuyos profesionales mantienen un contacto directo
y continuado con personas en situaciones de
vulnerabilidad, lo que favorece la identificacion de
manifestaciones de sufrimiento emocional y sefales
de alerta que pueden preceder a una crisis suicida
(World Health Organization, 2014, 2021).

La relacion entre la conducta suicida y los
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
representa un desafio particular para los servicios
de salud, especialmente por la coexistencia de
alteraciones emocionales, dificultades de regulacion
conductual y condiciones sociales que incrementan
la vulnerabilidad. Diversas investigaciones han
documentado una mayor frecuencia de ideacion
y conducta suicida entre personas con trastornos
por consumo de alcohol y otras sustancias, en
comparacion con la poblacion general. Esta
asociacion requiere considerar tanto los efectos de
las sustancias sobre el funcionamiento psicolégico
como las circunstancias personales y sociales que
acompanan su consumo (Fuster et al., 2024).

Los trastornos por consumo de sustancias pueden
coexistir con dificultades de regulacion emocional,
alteraciones del juicio y problemas en la toma
de decisiones, ademas de repercusiones en las
relaciones interpersonales, la estabilidad familiar y el
desempeno laboral. En determinadas circunstancias,



las recaidas pueden intensificar sentimientos de
culpa, verglenza, desesperanza y pérdida de
control, especialmente cuando son interpretadas
como fracasos individuales. La acumulacion de
estas experiencias puede contribuir al incremento
del sufrimiento psicologico y favorecer la aparicion
0 intensificacion de pensamientos suicidas. Sin
embargo, laideacion suicida no sigue necesariamente
una evolucion gradual ni uniforme, por lo que resulta
indispensable valorar sus manifestaciones, intensidad
y cambios a lo largo del tiempo (National Institute on
Drug Abuse, 2020).

Desde esta perspectiva, la conducta suicida debe
comprenderse como un fenémeno dinamico, cuyo nivel
de riesgo puede modificarse en funcion del estado
emocional, las circunstancias vitales, la intoxicacion o
abstinencia de sustancias, las experiencias de crisis y
la disponibilidad de recursos de apoyo. La presencia
de periodos de aparente estabilidad no excluye la
posibilidad de nuevas situaciones de riesgo. En
consecuencia, la valoracion clinica requiere explorar
de manera continuada los antecedentes personales,
las manifestaciones actuales, los factores de riesgo y
proteccion, las relaciones familiares y comunitarias,
asi como los patrones de consumo y sus posibles
cambios.

La atencion primaria de salud constituye un escenario
estratégico para la prevencion del suicidio, debido
a su accesibilidad y a las oportunidades de
contacto continuado con la poblacion. Algunas
personas que experimentan pensamientos suicidas
acuden inicialmente a los servicios sanitarios por
manifestaciones como insomnio, ansiedad, fatiga,
dolor persistente 0 molestias gastrointestinales,
sin  expresar espontaneamente su sufrimiento
emocional. Estas situaciones exigen que el personal
de enfermeria mantenga una actitud de observacion
clinica, escucha activa y exploracion respetuosa de
posibles sefales de alerta, evitando interpretar los
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sintomas exclusivamente desde una perspectiva
organica cuando existan indicios que justifiquen una
valoracion méas amplia (World Health Organization,
2021).

En este contexto, la relacion terapéutica que establece
el personal de enfermeria con las personas atendidas
y sus familias favorece el reconocimiento de cambios
emocionales, conductuales y sociales que pueden
indicar un incremento del riesgo. La empatia, la
comunicacion libre de prejuicios y el respeto a
la dignidad humana constituyen fundamentos
esenciales de una atencion que no debe limitarse a
prevenir un desenlace fatal, sino que también debe
contribuir al bienestar emocional, la reduccion del
estigma, el fortalecimiento de los factores protectores
y la continuidad de los cuidados.

El presente capitulo aborda los fundamentos clinicos
de la conducta suicida asociada al consumo
problematico de sustancias psicoactivas, los factores
de riesgo y proteccion, las estrategias de valoraciony
detecciontemprana en atencion primaria de salud y las
principales intervenciones de enfermeria. Asimismo,
examina la comunicacion terapéutica, la participacion
familiar y comunitaria, las consideraciones éticas y el
autocuidado profesional, con el propésito de ofrecer
fundamentos para una practica asistencial integral,
segura y humanizada.

Los trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas constituyen un factor clinico relevante
en la valoracion del riesgo suicida, particularmente
cuando coexisten con episodios de intoxicacion,
abstinencia, trastornos mentales y situaciones
de crisis psicosocial. La asociacion entre estas
condiciones no responde a una relacion causal unica,
sino a la interaccion de procesos neurobiolégicos,
psicolégicos y sociales que pueden incrementar la
vulnerabilidad de determinadas personas. Por ello,
su comprension requiere analizar las caracteristicas



del consumo, las condiciones de salud mental y las
circunstancias individuales en las que aparecen o
se intensifican los pensamientos y comportamientos
suicidas.

El Manual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales, en su quinta edicion revisada, establece
criterios para identificar los trastornos por consumo de
sustancias a partir de manifestaciones relacionadas
con el deterioro del control sobre el consumo, sus
consecuencias funcionales, los patrones de utilizacion
riesgosa y determinados fendmenos farmacolégicos.
Sin embargo, la comprension clinica de estas
condiciones no debe limitarse al cumplimiento de
criterios diagnosticos, pues también requiere explorar
las experiencias personales, los antecedentes de
trauma y los factores contextuales que pueden influir
en el inicio y mantenimiento del consumo. En algunas
personas, la utilizacion de sustancias constituye
un intento de regular emociones dificiles, reducir
la ansiedad o aliviar temporalmente experiencias
de sufrimiento psicolégico (American Psychiatric
Association, 2022).

Las recaidas pueden afectar negativamente la
percepcion de autoeficacia y favorecer sentimientos
de culpa, verglenza o desamparo, especialmente
cuando la persona interpreta el retorno al consumo
como una incapacidad para recuperarse. Estas
experiencias pueden adquirir mayor relevancia clinica
cuando coinciden con aislamiento social, conflictos
familiares, dificultades econdmicas, barreras de
acceso a los servicios de salud o ausencia de redes
de apoyo. En tales circunstancias, la valoracion de
enfermeria debe explorar la intensidad y duracion
del malestar emocional, su relacién temporal con el
consumo y la presencia de ideacion o conductas
suicidas, sin asumir que todas las recaidas implican
necesariamente un incremento equivalente del riesgo.
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La disponibilidad de sustancias y la exposicion a
situaciones asociadas previamente con el consumo
pueden favorecer su mantenimiento o reaparicion.
No obstante, el riesgo depende también de las
caracteristicas individuales, los antecedentes clinicos
y las condiciones del entorno. Entre las sustancias de
especial interés se encuentra el alcohol, debido a su
capacidad para alterar el juicio, disminuir el control
inhibitorio e incrementar la impulsividad durante
los episodios de intoxicacion. Estas modificaciones
pueden dificultar la evaluacion de las consecuencias
de determinadas conductas y aumentar la
vulnerabilidad ante situaciones de crisis emocional
(Babor et al., 2001).

Los estimulantes, como la cocainay la metanfetamina,
también requieren atencion particular por sus efectos
sobre el funcionamiento psicolégico y conductual. Su
consumo puede asociarse con agitacion, ansiedad
intensa, alteraciones del suefo, impulsividad vy, en
determinadas circunstancias, sintomas psicoéticos.
Asimismo, durante la reducciéon o interrupcion del
consumo pueden aparecer agotamiento, alteraciones
afectivas y sintomas depresivos, cuya intensidad
y evolucion deben valorarse individualmente.
La identificacion de estas manifestaciones
resulta importante para reconocer situaciones de
vulnerabilidad y determinar la necesidad de atencion
especializada.

En las personas con trastornos por consumo de
opioides pueden presentarse complicaciones fisicas,
psicologicasy sociales que afectan su funcionamiento
cotidiano. La dependencia, las experiencias de
abstinencia, el aislamiento y las dificultades para
mantener vinculos interpersonales pueden coexistir
con sentimientos de desesperanza y pérdida de
interés por las actividades habituales. A ello se
anade el riesgo de sobredosis, cuya valoracion exige
diferenciar los episodios accidentales de aquellos en
los que pudiera existir intencionalidad autolesiva. La



presencia de sintomas depresivos, apatia o anhedonia
requiere una exploracion clinica cuidadosa, sin atribuir
automaticamente estas manifestaciones al consumo
de opioides (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, 2009).

La coexistencia de trastornos por consumo de
sustancias con depresion, trastornos relacionados
con experiencias traumaticas y otras condiciones de
salud mental puede incrementar la complejidad de
la valoracion clinica. En algunos casos, los sintomas
afectivos, conductuales o psicéticos se relacionan
temporalmente con la intoxicacion o la abstinencia;
en otros, pueden corresponder a trastornos mentales
independientes 0 coexistentes. Esta diferenciacion
resulta fundamental para evitar interpretaciones
diagnosticas simplificadas y orientar las decisiones
asistenciales. La evaluacion debe considerar los
antecedentes, la evolucion temporal de los sintomas
y su persistencia durante periodos de reduccion o
suspension del consumo, cuando sea clinicamente
posible (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2009).

La depresion constituye una condicion especialmente
relevante en la valoracion del riesgo suicida por su
posible asociacion con desesperanza, autopercepcion
negativa, pérdida de interés y dificultades para
proyectar alternativas de futuro. Estas manifestaciones
pueden intensificarse durante determinados episodios
de consumo problematico o abstinencia, aunque
Su presencia y gravedad varian entre las personas.
En consecuencia, el personal de enfermeria debe
explorar de manera directa y respetuosa la posible
existencia de pensamientos suicidas, antecedentes
de intentos, cambios recientes en el comportamiento
y circunstancias que comprometan la seguridad, de
acuerdo con los protocolos asistenciales establecidos.

Las experiencias traumaticas representan otra
dimension importante para comprender la relacion
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entre consumo de sustancias y conducta suicida.
Algunas personas recurren al consumo como una
estrategia de afrontamiento ante recuerdos intrusivos,
ansiedad persistente o sufrimiento emocional
asociado con acontecimientos adversos. Desde un
enfoque de atencién sensible al trauma, la valoracion
de enfermeria debe procurar un entorno de seguridad,
confianza y respeto, evitar practicas que favorezcan
la revictimizacion y facilitar la derivacion oportuna
cuando se identifiguen necesidades que excedan las
competencias o recursos disponibles.

La magnitud de la asociacion entre los trastornos
por consumo de sustancias y la mortalidad por
suicidio ha sido examinada mediante investigaciones
epidemioldgicas. Athey et al. (2024), en un metaanalisis
que incluy6 47 estudios de cohorte realizados en
12 paises, comunicaron una razon de mortalidad
estandarizada de 5,58 para el conjunto de trastornos
por consumo de sustancias analizados. La asociacion
presento variaciones segun el tipo de sustancia, con
una razon de mortalidad estandarizada de 11,97 para
los trastornos relacionados con anfetaminas, ademas
de asociaciones relevantes para el alcohol y los
opioides. Estos resultados indican una mortalidad por
suicidio superior a la esperada en las poblaciones
estudiadas, aunque su interpretacion debe considerar
las diferencias metodoldgicas y las caracteristicas de
cada grupo.

En relacion con el alcohol, Krystkiewicz y Soyka
(2025) sefialan que una proporcion considerable
de personas con trastorno por consumo de alcohol
presenta antecedentes de intentos de suicidio,
con estimaciones que pueden alcanzar el 40 % en
determinadas poblaciones estudiadas. Asimismo,
describen estimaciones de riesgo de conducta
suicida entre 10 y 14 veces superiores a las de
la poblacion general, segun los indicadores vy
las muestras examinadas. Estas cifras deben
interpretarse atendiendo a las caracteristicas de los



estudios originales y no como valores uniformemente
aplicables a todas las personas con este diagnostico.

Los hallazgos expuestos respaldan la necesidad de
incorporar la exploracion sistematica del consumo de
sustancias psicoactivas en la valoracion del riesgo
suicida en atencion primaria de salud. Esta exploracion
debe integrarse con la evaluacion del estado
emocional, los antecedentes de conducta suicida,
las comorbilidades psiquiatricas y las condiciones
sociales de cada persona. Desde la perspectiva de
enfermeria, el reconocimiento de estas relaciones
permite orientar la deteccion temprana, establecer
prioridades de cuidado y activar oportunamente los
mecanismos de proteccion y derivacion necesarios.

El reconocimiento de las experiencias traumaticas y
sus posibles repercusiones emocionales constituye un
componente relevante de la valoracion de enfermeria.
Determinadas manifestaciones conductuales, como la
irritabilidad, la desconfianza, la evitacion del contacto
interpersonal o la resistencia a algunas intervenciones,
pueden relacionarse con experiencias previas de
violencia, abandono o exposicion prolongada a
situaciones adversas. Sin embargo, estas conductas
no deben atribuirse automaticamente a antecedentes
traumaticos, sino interpretarse mediante una valoracion
individualizada que considere las circunstancias
clinicas y psicosociales de cada persona. La formacion
en salud mental y atencion sensible al trauma favorece
la identificacion de estas necesidades y el desarrollo
de intervenciones basadas en la escucha activa, el
respeto, la seguridad emocional y el mantenimiento
del juicio clinico.

El personal de enfermeria desempefa una funcion
esencial en la prevencion del suicidio en personas con
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas,
debido a las oportunidades de contacto directo y
seguimiento durante la atencion. Esta proximidad
facilita la identificacion de cambios en el estado

—h
23

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



—
N
=

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

de animo, el comportamiento, las relaciones
interpersonales y los patrones de consumo que
pueden indicar un incremento de la vulnerabilidad. En
este contexto, la comunicacion terapéutica constituye
una herramienta fundamental para establecer una
relacion de confianza, favorecer la expresion del
sufrimiento emocional y explorar de manera directa
y respetuosa la presencia de pensamientos suicidas.
La escucha libre de juicios, acompanada de una
valoracion clinica sistematica, permite reconocer
necesidades que podrian permanecer ocultas
durante una consulta centrada exclusivamente en las
manifestaciones fisicas.

Algunas personas con consumo probleméatico
de sustancias experimentan sentimientos de
incomprension, rechazo o aislamiento, asi como
dificultades para identificar y comunicar sus
emociones. Estas experiencias pueden limitar la
busqueda de ayuda y obstaculizar la continuidad de
la atencion. Por ello, las intervenciones comunicativas
deben orientarse a validar el sufrimiento, evitar la
revictimizacion y promover la participacion activa
de la persona en las decisiones relacionadas con su
cuidado. La entrevista motivacional, sustentada en la
empatia, la colaboracion y el respeto a la autonomia,
ofrece recursos para explorar la ambivalencia frente
al cambio y fortalecer la disposicion a participar en el
proceso terapéutico (Miller & Rollnick, 2013).

La recuperacion de los trastornos por consumo de
sustancias no sigue necesariamente una trayectoria
lineal. Durante este proceso pueden presentarse
periodos de estabilidad, dificultades para mantener
los cambios y episodios de retorno al consumo,
cuya frecuencia y caracteristicas varian segun las
circunstancias individuales. Estas recaidas deben
abordarse como acontecimientos clinicos que
requieren una nueva valoracion de las necesidades,



los factores desencadenantes y las estrategias de
afrontamiento, sin interpretarlas como un fracaso
personal o terapéutico. No obstante, cuando
coinciden con desesperanza, sintomas depresivos,
intoxicacion u otras situaciones de vulnerabilidad,
resulta indispensable reevaluar el riesgo suicida y
adoptar las medidas de proteccion correspondientes
(National Institute on Drug Abuse, 2020).

La prevencion del suicidio en personas con trastornos
por consumo de sustancias psicoactivas requiere, por
tanto, un abordaje integral que articule la valoracion
clinica, la atencion de salud mental, la comunicacion
terapéutica y el fortalecimiento de las redes familiares
y comunitarias. Este enfoque exige reconocer tanto
las condiciones que incrementan la vulnerabilidad
como los recursos personales y sociales que pueden
favorecer la proteccion y la recuperacion. La tabla
3.1 sintetiza los principales factores de riesgo, las
sefiales de alerta y los factores protectores que deben
considerarse durante la valoracion de enfermeria,
asi como sus implicaciones para la planificacion y
continuidad de los cuidados.

Tabla 3.1. Factores de riesgo, seiales de alerta y factores
protectores de la conducta suicida en personas con
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Dimen- Implicacidén para

sién Elementos a valorar enfermeria
|deacion o conducta sui- | Valorar repetidamen-

Riesgo .cida‘ p(@via, depresic’?n, teydemaneradirep—

clinico intoxicacion,  abstinencia, | ta; escalar atencion
impulsividad, comorbilidad | cuando la seguridad
psiquiatrica. esté comprometida.

Ri Trauma, violencia, aisla- [ Conocer el entorno y

iesgo| . .

psico- miento, desempleo, con-|activar las redes de

social flicto fam|J|ar_, barreras de apoyo social y comu-
acceso, pérdida de apoyos. | nitarios.
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Vision pesimista del futu-
ro, cambios conductuales,
Sefiales | descuido personal o ausen-
de aler-| cia del autocuidado, incre-
ta mento del consumo, agita-
cioén, inquietud, nerviosismo
o retraimiento.

Evidenciar mediante
registros los cam-
bios observables y
contrastarlos con la
persona y su red de
apoyo.

Vinculos significativos,
Facto-|acceso a servicios, dis-
res pro- | posicion a pedir ayuda,
tectores | proyectos vitales y redes
comunitarias.

Fortalecer recursos
protectores sin asu-
mir que eliminan el
riesgo.

Fuente: elaborada a partir de Jobes (2023); Turecki y Brent
(2016); World Health Organization (2014, 2021).

LLa conducta suicida constituye un fenébmeno complejo
y multifactorial, cuya aparicién puede relacionarse
con la interaccion de condiciones bioldgicas,
psicologicas, familiares, sociales y ambientales.
En consecuencia, no resulta adecuado atribuirla a
una causa unica ni establecer relaciones causales
directas a partir de factores aislados. Su comprension
requiere examinar las circunstancias individuales y los
procesos que pueden incrementar la vulnerabilidad
de una persona, asi como los recursos disponibles
para afrontar situaciones de crisis.

Entre los factores que deben considerarse
se encuentran la predisposicion genética, los
antecedentes personales y familiares de trastornos
mentales, las experiencias traumaticas, los conflictos
interpersonales y las condiciones de vulnerabilidad
social. Estos elementos pueden interactuar con el
consumo problematico de sustancias psicoactivas
y contribuir al incremento del sufrimiento emocional.
Desde la perspectiva de enfermeria, su identificacion
exige una valoracion integral que permita reconocer
la acumulacion de condiciones de riesgo, explorar
sus posibles relaciones y establecer intervenciones
preventivas ajustadas a las necesidades de cada
persona.



La presencia simultdnea de varios factores de
riesgo puede incrementar la vulnerabilidad frente
a la conducta suicida, aunque esta asociacion no
debe interpretarse como una relacion proporcional,
automatica o determinista. Del mismo modo,
los factores protectores, como las relaciones
interpersonales significativas, el acceso oportuno a los
servicios de salud, las habilidades de afrontamiento
y la disponibilidad de apoyo familiar y comunitario,
pueden contribuir a reducir la vulnerabilidad, sin
garantizar por si mismos la ausencia de riesgo.
Por ello, la valoracion debe considerar tanto las
condiciones que comprometen la seguridad como
los recursos personales y sociales que pueden
fortalecerse mediante el cuidado continuado.

Los trastornos mentales constituyen factores clinicos
relevantes en la valoracion del riesgo suicida,
especialmente cuando coexisten con antecedentes
de conducta suicida, consumo problematico de
sustancias y situaciones de crisis psicosocial. La
depresion puede acompanarse de desesperanza,
pérdida de interés, sentimientos de inutilidad y
dificultades para reconocer alternativas frente al
sufrimiento. Por su parte, los trastornos por consumo
de sustancias pueden asociarse con alteraciones
del juicio, impulsividad, desregulacion emocional y
deterioro del funcionamiento social. La interaccion
de estas condiciones, particularmente cuando
se presentan conflictos familiares, aislamiento o
dificultades de acceso a la atencién sanitaria, puede
incrementar la vulnerabilidad y exige una evaluacion
clinica individualizada (Hawton et al., 2012).

Los antecedentes de trauma psicologico, violencia,
abuso o negligencia también deben explorarse
durante la valoracion integral. Estas experiencias
pueden afectar la percepcion de seguridad,
la autoestima, la confianza interpersonal y las
estrategias de afrontamiento, ademas de relacionarse
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con dificultades emocionales persistentes. En
determinados  contextos, sus consecuencias
pueden agravarse por condiciones de pobreza,
discriminacion, exclusion social o barreras para
acceder a servicios especializados. Sin embargo,
la exposicion a acontecimientos traumaticos no
determina necesariamente la aparicion de conducta
suicida, por lo que su analisis debe considerar la
diversidad de respuestas individuales y la presencia
de factores protectores (Turecki & Brent, 2016).

La identificacion de sefiales de alerta emocionales
y conductuales constituye otra responsabilidad
relevante del personal de enfermeria. Las
manifestaciones de desesperanza, el retraimiento
social, los cambios significativos en el comportamiento,
el incremento del consumo de sustancias y las
expresiones relacionadas con la muerte o la pérdida
del sentido de la vida requieren una exploracion
clinica directa y oportuna. La relacion terapéutica
favorece la comunicacion de estas experiencias y
permite reconocer modificaciones que podrian pasar
inadvertidas en una valoracion aislada. Asimismo, la
coordinacién con familiares, personas significativas y
recursos comunitarios, respetando la autonomia y la
confidencialidad, puede contribuir al fortalecimiento
de las redes de apoyo y a la continuidad de los
cuidados.

En la Region de las Américas, la conducta suicida y
los trastornos por consumo de sustancias representan
desafios importantes para los sistemas de salud,
aunque su distribucion epidemiolégica presenta
diferencias entre paises y subregiones. Segun los
datos atribuidos a la Organizacion Panamericana de
la Salud (2026), la subregién andina registra una tasa
de mortalidad por suicidio de 3,9 por cada 100 000
habitantes, frente a 14,1 por cada 100 000 habitantes
en América del Norte. Estas diferencias evidencian la
heterogeneidad regional y la necesidad de considerar



las caracteristicas demograficas, sociales y sanitarias
de cada territorio al interpretar los indicadores de
mortalidad.

La Organizacion Panamericana de la Salud (2026)
también sefala que, durante 2021, se estimaron 145
515 muertes atribuibles a condiciones relacionadas
con el consumo de drogas en la Region de las
Américas. Esta cifra comprende diferentes causas
de mortalidad y no debe interpretarse como un
registro exclusivo de suicidios. No obstante, permite
reconocer lamagnitud de las consecuencias sanitarias
asociadas al consumo de sustancias y la importancia
de fortalecer las estrategias de prevencion, deteccion
temprana y atencion integral.

En este contexto, la Organizacion Panamericana de
la Salud (2023) estableci6 la Estrategia para mejorar
la salud mental y la prevencion del suicidio en la
Region de las Américas, orientada al fortalecimiento
de las respuestas de los sistemas sanitarios frente a
los problemas de salud mental y la conducta suicida.
Entre sus prioridades se encuentra el desarrollo de
acciones preventivas y la integracion de la atencion de
salud mental en los servicios sanitarios, con especial
relevancia para el primer nivel asistencial.

Para el personal de enfermeria que desarrolla su
actividad en atencion primaria de salud, estas
orientaciones refuerzan la necesidad de incorporar la
identificacion de factores de riesgo, sefiales de alerta
y factores protectores a la valoracion habitual. Su
reconocimiento no debe limitarse a la recopilacion de
antecedentes, sino traducirse en decisiones clinicas
relacionadas con la seguridad, la comunicacion
terapéutica, el seguimiento y la derivacion oportuna.
De esta manera, el analisis de la conducta suicida
asociada al consumo probleméatico de sustancias
adquiere una aplicacion concreta en la prevencion
y en la organizacion de cuidados integrales,
individualizados y continuados.
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3.2. Valoracion integral del riesgo suicida y deteccion
temprana en atencion primaria de salud

La atencion primaria de salud constituye un escenario
estratégico para la identificacion temprana del riesgo
suicida, debidoasuaccesibilidadyalasoportunidades
de establecer relaciones terapéuticas continuadas
con las personas atendidas. En numerosos casos,
quienes experimentan ideacion suicida o presentan
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
acuden inicialmente a los servicios generales de salud
por manifestaciones como insomnio, fatiga, ansiedad,
molestias gastrointestinales u otras complicaciones
fisicas y emocionales. Estas consultas representan
oportunidades para explorar necesidades de salud
mental que podrian permanecer inadvertidas si
la valoracion se limita exclusivamente al motivo
inmediato de atencion (World Health Organization,
2021).

El sufrimiento psicoldgico no siempre se expresa de
manera espontanea durante la consulta. Algunas
personas pueden experimentar dificultades para
reconocer O comunicar sus emociones, mientras
que otras evitan revelar sus pensamientos por
temor al rechazo, la estigmatizacion o las posibles
consecuencias de compartir informacion sensible.
Entre las manifestaciones que requieren especial
atencion se encuentran las alteraciones del suefio
y del apetito, el retraimiento social, la irritabilidad,
los cambios significativos en el comportamiento,
el incremento del consumo de sustancias y las
expresiones  persistentes de  desesperanza.
Asimismo, el abandono del autocuidado y la pérdida
de interés por actividades habituales pueden indicar
un deterioro del bienestar emocional. Aunque estas
manifestaciones no permiten establecer por si solas
la existencia de riesgo suicida, su identificacion
debe motivar una exploracion clinica mas amplia y
contextualizada (Centers for Disease Control and
Prevention, 2026).



La valoracion del riesgo suicida constituye un proceso
clinico integral que no puede reducirse a la aplicacion
de cuestionarios 0 a la identificacion aislada de
sefales de alerta. Requiere combinar la observacion
sistematica, la entrevista clinica, la exploracion
directa de pensamientos y comportamientos suicidas
y el analisis de los factores de riesgo y proteccion.
En este proceso, la escucha activa, la empatia y la
comunicacion respetuosa favorecen la expresion del
sufrimiento emocional y permiten obtener informacion
relevante para la toma de decisiones. La valoracion
debe realizarse sin juicios de valor y repetirse cuando
se produzcan cambios clinicos o circunstancias que
puedan modificar la seguridad de la persona.

En las personas con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas, la evaluacion requiere
especial atencion a los efectos de la intoxicacion,
la abstinencia y las posibles comorbilidades
psiquiatricas. Estas condiciones pueden modificar
el estado emocional, el juicio, la impulsividad y la
capacidad para participar en la entrevista clinica.
Por ello, el personal de enfermeria debe identificar
el tipo de sustancia consumida, los patrones de
utilizacion, los antecedentes de complicaciones y las
manifestaciones actuales, ademas de reconocer las
situaciones que requieren una intervencion urgente o
una valoracion especializada.

En particular, los trastornos por consumo de opioides
pueden coexistir con dificultades psicolégicas,
alteraciones del funcionamiento cotidiano vy
problemas en las relaciones interpersonales. Algunas
personas experimentan aislamiento, estigmatizacion
0 pérdida de vinculos significativos, circunstancias
que pueden incrementar su vulnerabilidad emocional.
Sin embargo, estas manifestaciones no deben
considerarse consecuencias inevitables del consumo
de opioides, sino condiciones que requieren una
valoracion individualizada de los factores clinicos y
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sociales implicados (Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, 2009).

La coexistencia de trastornos por consumo de
sustancias con depresion, trastorno de estrés
postraumatico u otras condiciones de salud mental
anade complejidad al proceso de evaluacion.
Determinados sintomas afectivos, conductuales o
perceptivos pueden aparecer durante episodios
de intoxicacion o abstinencia, mientras que otros
corresponden a trastornos independientes 0
preexistentes. Esta superposicion exige considerar
los antecedentes clinicos, la evolucion temporal de
las manifestaciones y su relacion con los cambios
en el consumo. La valoracion de enfermeria debe
contribuir a identificar estas circunstancias y facilitar
la continuidad del proceso diagnoéstico mediante la
coordinacion con los profesionales correspondientes.

La comunicacion terapéutica adquiere especial
importancia cuando la persona presenta dificultades
para expresar su sufrimiento o manifiesta
desconfianza hacia los servicios sanitarios. Una
entrevista desarrollada en un ambiente de respeto,
privacidad y seguridad emocional puede favorecer la
identificacion de pensamientos suicidas, necesidades
no atendidas y recursos personales de afrontamiento.
No obstante, la empatia y la escucha activa deben
complementarse  con  procedimientos  clinicos
estructurados que permitan reconocer situaciones
de riesgo y adoptar oportunamente las medidas de
proteccion necesarias.

En este sentido, la utilizacion de instrumentos
validados de cribado constituye un recurso
complementario para sistematizar la deteccion de
posibles manifestaciones de riesgo suicida y reducir
la variabilidad en los procedimientos iniciales de
evaluacion. Estos instrumentos no sustituyen el
juicio clinico ni permiten, por si solos, determinar



la probabilidad individual de una conducta suicida.
Su principal utilidad consiste en identificar personas
que requieren una valoracion mas detallada, facilitar
la comunicacion entre profesionales y contribuir a la
organizacion de las decisiones asistenciales.

El Instituto Nacional de Salud Mental de Estados
Unidos ha desarrollado procedimientos de deteccion
y valoracion de seguridad que contemplan una
secuencia de actuaciones clinicas. De manera
general, este proceso comprende la realizacion de
un cribado inicial breve, una evaluacion de seguridad
cuando se obtiene un resultado positivo y la adopcion
de medidas posteriores segun las necesidades
identificadas. Estas pueden incluir una valoracion
especializada, la elaboracion colaborativa de un
plan de seguridad y la coordinacion de la atencion
o derivacion correspondiente. La aplicacion de este
enfoque debe ajustarse a las competencias del
personal, los recursos disponibles y los protocolos
institucionales, sin retrasar las intervenciones urgentes
cuando exista peligro inmediato (Ayer et al., 2022).

Entre los instrumentos utilizados en atencion primaria
se encuentra el Cuestionario de Salud del Paciente
de nueve items, disefiado para identificar y valorar la
intensidad de los sintomas depresivos. Su noveno item
explora pensamientos relacionados con la muerte o
las autolesiones durante las dos semanas anteriores.
Una respuesta positiva constituye una sefal que
requiere una evaluacion clinica adicional, pero no
permite establecer por si sola la presencia, gravedad
o inminencia del riesgo suicida. Del mismo modo,
una respuesta negativa no excluye completamente la
posibilidad de riesgo, especialmente cuando existen
otras manifestaciones clinicas preocupantes. Por tanto,
su utilizacion debe integrarse en una valoracion mas
amplia y no considerarse un instrumento especifico ni
suficiente para predecir intentos de suicidio (Bryan,
2024).
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Otros instrumentos, como las Preguntas de Cribado
del Riesgo Suiciday la Escala Columbia de Gravedad
de la Ideacion Suicida, permiten explorar diferentes
aspectos relacionados con los pensamientos y
comportamientos suicidas. Su seleccion debe
responder a la poblacion atendida, el contexto
asistencial, la disponibilidad de versiones validadas
y la capacitacion de los profesionales responsables
de su aplicacion. En todos los casos, los resultados
deben interpretarse junto con la informacion obtenida
durante la entrevista, los antecedentes personales,
las condiciones clinicas actuales y los factores de
proteccion identificados.

La integracion de estos recursos en atencion primaria
de salud favorece una deteccion mas organizaday una
respuesta asistencial proporcional a las necesidades
de cada persona. Para enfermeria, su utilizacion
requiere competencias de comunicacion terapéutica,
observacion clinica, registro de informacion vy
coordinacion interdisciplinaria. La tabla 3.2 presenta
una sintesis de los principales instrumentos de cribado
y valoracion del riesgo suicida aplicables en este
nivel asistencial, considerando sus caracteristicas
generales y las condiciones necesarias para su
utilizacion.

Tabla 3.2. Instrumentos de cribado y valoracion del riesgo
suicida aplicables en atencion primaria de salud.

Instru- . Tiempo .
mento Qué valora aproximado Aplicador
Sintomas depre-

(item 9) suicida en las |5 minutos o auxiliar de
Ultimas dos se- salud
manas

.. | Cribado  breve Cualquier

'g‘szCSrLgCe' de riesgo suici- miembro del

ning Ques- da; validado en |2 minutos equipo  de

tiongs (ASQ) adolescentes vy salud capa-
adultos citado




Colum -
bia-Suicide | Severidad y evo-
Severity|lucion temporal .
Rating Sca- | de la ideacion y 5-10 minutos 10 de salud

o mental capa-
::?S) (C-SS- | conducta suicida citado

Personal de
enfermeria

Fuente: elaborada a partir de Ayer et al. (2022); y Bryan (2024).

3.3. Intervenciones de enfermeria, comunicacion
terapéutica y apoyo psicosocial ante el riesgo suicida

El estigma vy la invalidacion emocional constituyen
barreras importantes para la atencion de las
personas con trastornos por consumo de sustancias
psicoactivas y riesgo suicida. Las experiencias de
rechazo, discriminacion o incomprension en el entorno
familiar, social e incluso sanitario pueden generar
desconfianza, dificultar la expresion del sufrimiento
psicoldgico y limitar la busqueda de ayuda. Frente
a estas circunstancias, el personal de enfermeria
debe promover una relacion terapéutica basada en
el respeto, la aceptacion y el reconocimiento de la
dignidad de cada persona, evitando actitudes que
refuercen sentimientos de culpa o exclusion (Centers
for Disease Control and Prevention, 2026).

La comunicacion terapéutica requiere prestar atencion
tanto al lenguaje verbal como a las manifestaciones
no verbales. La evitacion del contacto visual, los
silencios prolongados, la reduccion de la expresividad
afectiva y los cambios repentinos en la interaccion
pueden aportar informacion relevante sobre el estado
emocional. Sin embargo, estas manifestaciones
no deben interpretarse de manera aislada ni
considerarse indicadores especificos de riesgo
suicida, puesto que pueden responder a diferencias
individuales, culturales o situacionales. Su valoracion
exige considerar el contexto clinico, los antecedentes
y la informacién obtenida mediante una entrevista
respetuosa.
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La validacion emocional constituye un componente
esencial de esta relacion de cuidado. Expresiones
gue minimizan el sufrimiento, como «deberia estar
agradecido» 0 «hay personas que estan peor», pueden
transmitir incomprension y dificultar la comunicacion.
Validar las emociones no significa aprobar los
pensamientos suicidas ni restar importancia al riesgo,
sino reconocer que el sufrimiento experimentado
por la persona merece atencion y una respuesta
profesional. Esta actitud favorece el establecimiento
de confianza y permite explorar las necesidades
emocionales sin recurrir a juicios o descalificaciones.

El enfoque de atencion sensible al trauma
complementa estos principios al reconocer que
determinadas respuestas conductuales, como la
evitacion, la desconfianza o la irritabilidad, pueden
estar relacionadas con experiencias adversas
previas. No obstante, estas manifestaciones no
deben atribuirse automaticamente a antecedentes
traumaticos, sino comprenderse mediante una
valoracion individualizada. Desde esta perspectiva, la
comunicacion terapéutica debe priorizar la seguridad
fisica y emocional, ofrecer informacion comprensible
sobre los procedimientos asistenciales, respetar
los limites personales y facilitar la participacion
del paciente en las decisiones siempre que las
condiciones clinicas lo permitan. Estas practicas
contribuyen a disminuir el riesgo de revictimizacion
durante la atencion (Bartholow & Huffman, 2023).

El acompanamiento de personas con ideacion o
conducta suicida también exige capacidad de
autorregulacion emocional por parte del personal
de enfermeria. La exposicion a situaciones de crisis
puede generar preocupacion, temor o tension,
especialmente cuando existe incertidumbre sobre
la evolucion clinica. En estas circunstancias, resulta
fundamental mantener una actitud serena, reconocer
las propias reacciones emocionales y actuar conforme
a los procedimientos de seguridad establecidos. La



estabilidad comunicativa del profesional favorece
un ambiente de atencion mas predecible y facilita la
cooperacion durante la valoraciony las intervenciones.

La atencion terapéutica no debe orientarse
exclusivamente a obtener una disminucion inmediata
del malestar emocional. En determinadas situaciones,
la persona necesita tiempo para expresar sus
pensamientos, reconocer sus emociones o establecer
una relacion de confianza. La escucha activa, los
silencios terapéuticos y la presencia profesional
calmada pueden favorecer este proceso, siempre que
se acompafen de una evaluacion clinica continua. El
silencio, por tanto, constituye un recurso comunicativo
cuando responde a una intencion terapéutica y no
implica desatender las necesidades de seguridad.

El consumo problematico de sustancias psicoactivas
puede afectar las relaciones familiares y sociales,
especialmente cuando existen conflictos persistentes,
experiencias de rechazo o dificultades para
mantener vinculos de apoyo. En este contexto, la
relacion terapéutica con el personal de enfermeria
puede adquirir especial relevancia como espacio
de escucha, orientacion y acompafiamiento. Sin
embargo, su finalidad no consiste en sustituir las
relaciones personales del paciente, sino en favorecer
la recuperacion de vinculos significativos y facilitar
el acceso a recursos familiares, comunitarios vy
especializados.

La seguridad de la persona constituye una prioridad
durante los episodios de riesgo suicida. Las
intervenciones de enfermeria deben fundamentarse
en una valoracion individualizada que considere la
presencia de pensamientos suicidas, antecedentes
de intentos, acceso a medios potencialmente
letales, alteraciones del juicio y condiciones clinicas
asociadas. Cuando se identifica una situacion de
peligro inmediato, corresponde activar los protocolos
institucionales, garantizar la supervision adecuada
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y facilitar una evaluacion urgente por el equipo
competente. Estas actuaciones deben desarrollarse
mediante una comunicacion respetuosa, procurando
preservar la dignidad y la participacion de la persona
en las decisiones asistenciales.

La identificacion y el manejo de los sintomas de
abstinencia representan otra dimension relevante del
cuidado. Segun la sustancia involucrada, la intensidad
del consumo y las condiciones clinicas individuales,
la abstinencia puede acompafarse de ansiedad,
irritabilidad, alteraciones del suefio, malestar fisico
y cambios emocionales. En determinados casos,
como la abstinencia grave de alcohol o sedantes,
pueden aparecer complicaciones potencialmente
mortales que requieren atencion médica urgente.
Por ello, el personal de enfermeria debe vigilar
las manifestaciones clinicas, reconocer signos de
gravedad y coordinar las intervenciones necesarias.
Cuando existen sintomas depresivos, desesperanza
0 antecedentes de conducta suicida, también resulta
indispensable reevaluar la seguridad durante este
periodo.

La educacion sanitaria dirigida al paciente y su entorno
familiar constituye un recurso complementario para
la prevencion. Comprender las relaciones entre el
consumo de sustancias, las experiencias traumaticas,
las alteraciones emocionales y la conducta suicida
puede favorecer el reconocimiento de sefiales de alerta
y la busqueda oportuna de ayuda. La orientacion de
enfermeria debe proporcionar informacion clara sobre
las situaciones que requieren atencion inmediata, las
alternativas de tratamiento y los recursos disponibles,
evitando explicaciones que atribuyan el trastorno por
consumo de sustancias exclusivamente a una falta de
voluntad o disciplina. Asimismo, debe promover una
comprension de la recuperacion como un Proceso
posible, aunque variable y condicionado por multiples
factores (Centers for Disease Control and Prevention,
2026).



La prevencion de recaidas forma parte del seguimiento
de las personas con trastornos por consumo de
sustancias psicoactivas. La recuperacion puede
incluir periodos de estabilidad y episodios de retorno
al consumo, sin que estos ultimos deban interpretarse
necesariamente como un fracaso del tratamiento.
No todas las personas experimentan recaidas,
ni estas siguen una secuencia uniforme. Cuando
ocurren, resulta necesario explorar las circunstancias
desencadenantes, las dificultades de afrontamiento,
los apoyos disponibles y las necesidades de ajuste del
plan terapéutico. Ademas, deben valorarse posibles
sentimientos de culpa, verglenza o desesperanza,
especialmente cuando existen antecedentes de
ideacion o conducta suicida. En estos casos,
la reevaluacion del riesgo y la continuidad del
acompanamiento constituyen medidas esenciales de
cuidado (National Institute on Drug Abuse, 2020).

La atencion de estas personas requiere una
coordinacion interdisciplinaria que integre las
competencias de enfermeria, medicina, psicologia,
psiquiatria, trabajo social y otros servicios pertinentes.
La colaboraciéon entre profesionales permite abordar
simultdneamente las necesidades relacionadas
con la salud mental, el consumo de sustancias, las
condiciones fisicas y las circunstancias familiares y
sociales. Desde su ambito de actuacion, enfermeria
contribuye mediante la observacion clinica, la
identificacion de necesidades, la ejecucion de
intervenciones, la educacion sanitaria, el seguimiento
y la comunicacion oportuna de cambios relevantes al
equipo asistencial.

La planificacion de los cuidados puede apoyarse
en lenguajes estandarizados de enfermeria, como
los diagnosticos de NANDA International, las
intervenciones de la Clasificacion de Intervenciones
de Enfermeria y los resultados de la Clasificacion
de Resultados de Enfermeria. Su utilizacion facilita
la identificacion de problemas y necesidades, la
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seleccion de actuaciones y la evaluacion de los
resultados, siempre que se adapte alas caracteristicas
individuales y a los protocolos institucionales. En este
sentido, Sufrate-Sorzano et al. (2023) examinaron
intervenciones de enfermeria relacionadas con la
atencion de personas en riesgo suicida, lo que
proporciona elementos para fundamentar la seleccion
de cuidados orientados a la vigilancia de la seguridad,
el apoyo emocional, el fortalecimiento de los recursos
personales y la prevencion de autolesiones.

Estas intervenciones deben integrarse en un plan de
cuidados individualizado que establezca prioridades,
responsabilidades y criterios de seguimiento. La
seleccion de actuaciones no depende uUnicamente
de la presencia de un diagnoéstico enfermero, sino
también de la gravedad de la situacion, los recursos
disponibles y las necesidades expresadas por
la persona. La tabla 3.3 sintetiza las principales
intervenciones de enfermeria relacionadas con la
prevencion de la conducta suicida, sus propositos
asistenciales y las consideraciones necesarias para
su aplicacion en personas con consumo problematico
de sustancias psicoactivas.

Tabla 3.3. Intervenciones de enfermeria relacionadas con
la prevencion de la conducta suicida en personas con
consumo problematico de sustancias psicoactivas.

Interven-| Descripcion Evidencia de | Cdédigo
cion NIC breve respaldo NIC
Monitoreo continuo Alto nivel de
Vigilancia: del entorno y'del evidencia en
gnar estado del pacien- S 6654
seguridad te para anticipar ;Z\r/r']?é%n pano-
riesgo inminente
Potencia-
cion de la | Fortalecimiento de | Evidencia con-
autoesti- | recursos internos vy | sistente N [ 5400 /
ma y fo-|percepcion de au- | poblacién con 8340
mento de | toeficacia frente a | conducta sui-
la resilien- | la crisis cida
cia




Manejo
ambiental:
seguridad

Adecuacion del
entorno fisico para
reducir el acceso a
medios letales

Recomendada
en vias clinicas
de cribado vy
seguridad

6486

Apoyo
emocional
e inter-
vencion
en caso
de crisis

Acompanamiento
activo durante los
momentos de ma-
yor vulnerabilidad
emocional

Base de la re-
lacion terapéu-
tica descrita en
3.4y35

5270
6160

/

Fuente: Elaborada a partir de Butcher et al. (2024); Herdman et
al. (2024); Sufrate-Sorzano et al. (2023).

Latabla 3.3 relaciona las intervenciones de enfermeria
con el diagnéstico NANDA-I [00289], Riesgo
de conducta suicida, ubicado en el dominio 11,
Seguridad y proteccion, clase 3, Violencia, y con las
intervenciones correspondientes de la Clasificacion
de Intervenciones de Enfermeria.

La participacion de la familia constituye un componente
relevante de la atencion integral de las personas con
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
y riesgo suicida. Sin embargo, su influencia no es
uniforme, pues las dinamicas familiares pueden
actuar como factores protectores o contribuir al
incremento de la vulnerabilidad emocional. Por
ello, la valoracion de enfermeria debe considerar la
calidad de las relaciones interpersonales, las formas
de comunicacion, los antecedentes de conflicto y
la disponibilidad de apoyo, evitando asumir que la
familia representa necesariamente un entorno seguro
para todas las personas.

Las experiencias de violencia, negligencia, abuso
0 inestabilidad familiar pueden relacionarse con
dificultades emocionales y con el desarrollo o
mantenimiento de patrones problematicos de
consumo. No obstante, estas circunstancias no estan
presentes en todas las personas con trastornos por
consumo de sustancias ni permiten establecer una
relacion causal directa. Su identificacion requiere
una exploracion individualizada y respetuosa, que
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considere las condiciones sociales, las experiencias
personales y los recursos de afrontamiento
disponibles.

Cuando existen relaciones familiares conflictivas,
rechazo o dificultades persistentes de convivencia, el
entorno puede intensificar el sufrimiento psicoldgico
y obstaculizar la recuperacion. Al mismo tiempo,
el acompafiamiento de una persona con CoONsSUMO
problematico de sustancias y riesgo suicida puede
generar preocupacion, agotamiento emocional e
incertidumbre entre sus familiares o cuidadores. En
estas circunstancias, la intervencion educativa de
enfermeria debe orientarse a favorecer la comprension
del problema de salud, reconocer las necesidades
de apoyo de quienes participan en el cuidado y
promover estrategias de comunicacion que eviten la
culpabilizacién y la confrontacion.

La educacion dirigida al entorno familiar también
debe incluir informacion sobre las senales de alerta,
la importancia de solicitar ayuda profesional y las
actuaciones recomendadas ante una situacion
de crisis. Cuando resulte pertinente y exista
consentimiento de la persona atendida, los familiares
pueden participar en la elaboracion y aplicacion de
medidas de seguridad, la identificacion de recursos de
apoyo y la continuidad del seguimiento. Sin embargo,
esta participacion debe ajustarse a las condiciones
de seguridad, confidencialidad y autonomia,
especialmente cuando existen antecedentes de
violencia o relaciones que puedan comprometer el
bienestar del paciente.

Las redes de apoyo social y comunitario constituyen
recursos relevantes para fortalecer la proteccion
y favorecer la continuidad de los cuidados. Estas
pueden incluir amistades, companeros de trabajo,
instituciones educativas, organizaciones comunitarias,
grupos de apoyo y comunidades religiosas, de
acuerdo con las preferencias y circunstancias de



cada persona. Su contribucion depende de la calidad
de los vinculos, la disponibilidad real de ayuda y la
capacidad para ofrecer acompafiamiento respetuoso
durante situaciones de vulnerabilidad.

Desde la atencion primaria de salud, el personal de
enfermeria puede facilitar la vinculacion con estos
recursos mediante la orientacion, la coordinacion
interinstitucional y la participacion en actividades
comunitarias de promociéon de la salud mental. Las
acciones educativas dirigidas a familias, centros
educativos y otros espacios sociales pueden contribuir
a mejorar el reconocimiento de las sefales de alerta,
reducir actitudes estigmatizantes y favorecer la
busquedatemprana de atencion. Estas intervenciones
se relacionan con las orientaciones de la World Health
Organization (2021) sobre la prevencion del suicidio
y el fortalecimiento de respuestas comunitarias
articuladas con los servicios sanitarios.

La existencia de relaciones interpersonales
significativas y sostenidas puede contribuir a disminuir
el aislamiento, favorecer la expresion del sufrimiento
emocional y facilitar el acceso oportuno a la atencion.
No obstante, disponer de una red de apoyo no elimina
por si mismo el riesgo suicida, particularmente
cuando coexisten depresion, consumo problematico
de sustancias u otras condiciones clinicas relevantes.
Por esta razoén, el fortalecimiento de los vinculos
familiares y comunitarios debe integrarse en un plan de
cuidados individualizado que contemple la valoracion
periddica del riesgo, la comunicacion terapéutica y la
coordinacion con los servicios especializados cuando
resulte necesario.

3.4. Consideraciones éticas, prevencion del estigma y
autocuidado del personal de enfermeria

La atencion de personas con conducta suicida y
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
plantea desafios éticos que requieren conocimientos
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clinicos, sensibilidad profesional y capacidad para
tomar decisiones en situaciones de incertidumbre.
Durante las crisis pueden coexistir sufrimiento
emocional intenso, alteraciones del juicio y dificultades
para participar en las decisiones relacionadas con el
tratamiento. En estas circunstancias, el cuidado de
enfermeria debe orientarse a preservar la dignidad,
garantizar la seguridad y respetar los derechos de la
persona, mediante intervenciones individualizadas y
ajustadas a los principios de la ética asistencial.

Uno de los principales desafios consiste en establecer
un equilibrio entre el respeto a la autonomia y
la responsabilidad de prevenir dafos graves.
Algunas personas pueden rechazar determinadas
intervenciones, incluida la hospitalizacion, aun cuando
existan manifestaciones clinicas preocupantes. Estas
situaciones requieren valorar la capacidad para
tomar decisiones, las condiciones de seguridad vy
las alternativas asistenciales disponibles. Cualquier
medida restrictiva debe responder a criterios clinicos
y legales aplicables, fundamentarse en la necesidad
y proporcionalidad de la intervencion y mantenerse
durante el tiempo estrictamente necesario. La
presencia de ideacion suicida o de un trastorno
por consumo de sustancias no implica, por si sola,
incapacidad para decidir.

Las decisiones relacionadas con la proteccion
de la persona también pueden generar tensiones
emocionales en la relacion terapéutica. Cuando
resulta necesario adoptar medidas de seguridad
que el paciente no comparte, pueden aparecer
sentimientos de desconfianza, rechazo o pérdida de
control sobre la propia atencion. Por ello, el personal
de enfermeria debe explicar con claridad las razones
de las actuaciones, escuchar las preocupaciones
expresadas y favorecer la participacion de la persona
siempre que las condiciones clinicas lo permitan. La
comunicacion respetuosa contribuye a preservar



la confianza y a reducir la percepcion de coercion
durante las intervenciones.

La comprension del sufrimiento emocional constituye
otro componente esencial del cuidado ético.
La expresion de pensamientos suicidas puede
relacionarse con experiencias de desesperanza,
sentimientos de atrapamiento o la percepcion de que
el sufrimiento resulta insoportable. Sin embargo, las
motivacionesy laintencion suicidavarian entre personas
y pueden cambiar con el tiempo. En consecuencia,
no debe suponerse que quien manifiesta ideacion
suicida carece de intencion de morir. La intervencion
de enfermeria requiere explorar directamente estos
pensamientos, reconocer el malestar expresado y
adoptar las medidas de proteccion correspondientes,
sin minimizar la gravedad de la situacion.

Cuando existe consumo de sustancias psicoactivas, la
toma de decisiones puede adquirir mayor complejidad
debido a los posibles efectos de la intoxicacion, la
abstinencia o las comorbilidades psiquiatricas sobre
el estado mental. Estas condiciones pueden modificar
temporalmente la atencion, el juicio o la capacidad
para comprender informacion relevante. La valoracion
debe considerar el estado clinico actual, la evolucion
de los sintomas y las necesidades de reevaluacion,
evitando atribuir automaticamente cualquier dificultad
de comunicacion o decision al consumo de sustancias.

La confidencialidad representa una responsabilidad
ética fundamental en la atencion de personas con
riesgo suicida. La informacion obtenida durante
la entrevista debe manejarse con respeto a la
privacidad y conforme a la normativa vigente. No
obstante, cuando existe una amenaza grave e
inmediata para la seguridad, pueden presentarse
circunstancias que justifiguen compartir informacion
estrictamente necesaria con otros profesionales o
personas capaces de contribuir a la proteccion,
de acuerdo con las disposiciones legales y los
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protocolos institucionales. Estas decisiones deben
fundamentarse, documentarse y comunicarse a la
persona atendida cuando resulte apropiado y seguro.

En el ambito de la bioética clinica y del derecho
sanitario, las obligaciones de advertencia o proteccion
frente a determinados riesgos han sido objeto de
analisis, especialmente a partir de antecedentes
judiciales como el caso Tarasoff. Sin embargo,
estas obligaciones no deben confundirse con una
autorizacion general para revelar informacion sobre
cualquier persona que presente ideacion suicida.
Su alcance depende del ordenamiento juridico,
la naturaleza del riesgo y las responsabilidades
profesionales correspondientes. Para enfermeria, esto
implica reconocer los limites de la confidencialidad
y solicitar orientacion institucional cuando surjan
conflictos entre privacidad y seguridad (Gorshkalova
& Munakomi, 2025).

La prevencion del estigma constituye otra dimension
del cuidado ético. Las expresiones utilizadas
para describir a las personas con trastornos por
consumo de sustancias pueden influir en la relacion
terapéuticay en la percepcion de dignidad durante la
atencion. Términos como «adicto», «manipulador» 0
«paciente dificil», cuando se emplean como etiquetas
personales, pueden reforzar prejuicios y reducir
la comprension de las necesidades clinicas. En su
lugar, se recomienda utilizar un lenguaje centrado
en la persona, describir conductas observables y
reconocer los trastornos por consumo de sustancias
como condiciones de salud complejas, cuya
evolucion esta relacionada con factores biolégicos,
psicologicos y sociales (Centers for Disease Control
and Prevention, 2026).

La importancia del lenguaje trasciende las
consideraciones formales de comunicacion. Las
actitudes estigmatizantes pueden afectar la confianza
en los profesionales, la disposicion a revelar



informacion clinica y la continuidad del tratamiento. En
este sentido, Foli et al. (2023) examinan la relevancia
de las respuestas profesionales frente al estigma,
mientras que Algaisi et al. (2026); y Luderer et al. (2026)
aportan elementos para comprender sus posibles
repercusiones en las experiencias asistenciales de
personas con trastornos por consumo de sustancias y
en la calidad percibida de los cuidados de enfermeria.

Las experiencias negativas durante la atencion pueden
reforzar la desconfianza hacia los servicios sanitarios,
especialmente cuando las dificultades asociadas al
consumo se interpretan exclusivamente como falta de
responsabilidad o voluntad. Por ello, el personal de
enfermeria debe revisar sus propias actitudes, evitar
juicios moralizantes y favorecer una comunicacion que
permita reconocer las necesidades de cada persona.
La prevencion del estigma exige tanto competencias
individuales como condiciones institucionales que
promuevan una atencion respetuosa y libre de
discriminacion (Centers for Disease Control and
Prevention, 2026; National Institute on Drug Abuse,
2020).

La atencion sensible al trauma contribuye a fortalecer
esta perspectiva. Algunas manifestaciones de
irritabilidad, evitacion, desconfianza o resistencia
pueden estar relacionadas con experiencias
adversas previas, aunque no deben interpretarse
automaticamente como consecuencias de
acontecimientos traumaticos. La valoracion requiere
considerar la historia personal, el contexto cultural y las
circunstancias actuales, sin establecer asociaciones
causales que no hayan sido exploradas clinicamente.
Desde este enfoque, el cuidado debe favorecer la
seguridad emocional, la informacion comprensible,
el respeto a las preferencias y la participacion en las
decisiones asistenciales.

La reflexion profesional también resulta necesaria
para reconocer coOmo las creencias personales
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pueden influir en la interpretacion de las recaidas, las
manifestaciones emocionales o las dificultades para
mantener la adherencia terapéutica. Los episodios
de retorno al consumo no deben equipararse con
una falta de compromiso personal, sino analizarse
considerando las circunstancias clinicas vy
psicosociales que intervienen en la recuperacion.
Esta perspectiva favorece una respuesta asistencial
centrada en la reevaluacion de necesidades, la
continuidad del tratamiento y el fortalecimiento de los
recursos de afrontamiento (National Institute on Drug
Abuse, 2020).

La identificacion del sufrimiento emocional exige
mantener una actitud clinica atenta, incluso cuando
la persona conserva sus actividades habituales o
no presenta manifestaciones externas evidentes.
La ideacion suicida puede coexistir con un
funcionamiento cotidiano aparentemente estable, por
lo que la ausencia de cambios conductuales notorios
no descarta la necesidad de exploracion. Asimismo,
sintomas como insomnio, fatiga, ansiedad o molestias
fisicas pueden constituir motivos de consulta que
ofrecen oportunidades para valorar la salud mental.
La continuidad asistencial facilita reconocer cambios
relevantes y establecer una relacion que favorezca la
expresion de necesidades emocionales.

La desesperanza puede limitar la capacidad de
reconocer alternativas frente al sufrimiento y dificultar
la participacion en el proceso de recuperacion. Ante
estas circunstancias, la comunicacion terapéutica
debe evitar tanto la minimizacion del malestar
como las promesas de resultados que no pueden
garantizarse. La escucha activa, la entrevista
motivacional y el respeto a la autonomia pueden
contribuir a explorar preocupaciones, identificar
recursos personales y fortalecer la participacion en
las decisiones relacionadas con el cuidado (Miller &
Rollnick, 2013).



No obstante, la prevencion de la conducta suicida no
permite garantizar la eliminacion absoluta del riesgo.
Esta limitacion no disminuye la responsabilidad
profesional, sino que refuerza la necesidad de
realizar valoraciones individualizadas, documentar
las decisiones clinicas, mantener el seguimiento
y coordinar oportunamente las intervenciones. La
relacion terapéutica constituye un recurso importante
de apoyo, pero debe integrarse con medidas de
seguridad, atencion interdisciplinaria y acceso a
servicios especializados cuando las circunstancias
lo requieran.

El cuidado de personas con conducta suicida vy
consumo problematico de sustancias también puede
generar consecuencias emocionales para el personal
de enfermeria. La exposicion reiterada a situaciones
de crisis, experiencias traumaticas y dificultades en
la evolucion del tratamiento puede asociarse con
agotamiento, frustracion, fatiga por compasion o estrés
traumatico secundario. Estas manifestaciones no son
equivalentes entre si y requieren ser reconocidas
de acuerdo con sus caracteristicas y circunstancias
de aparicion. Su identificacion temprana resulta
importante para prevenir el deterioro del bienestar
profesional y de la calidad asistencial (Dowdell et al.,
2022).

En una investigacion cualitativa sobre experiencias
del personal de enfermeria que atendia a personas
con trastornos por consumo de sustancias, Dowdell
et al. (2022) identificaron dificultades emocionales
y organizativas relacionadas con esta actividad
asistencial. Entre los recursos senalados para
afrontar estas situaciones se encuentran el apoyo de
los responsables de los servicios, los espacios de
reflexion profesional posteriores a acontecimientos de
alto impacto y la formaciéon continua. Estas medidas
pueden contribuir a reconocer necesidades de apoyo,
compartir experiencias y fortalecer las competencias
para intervenir en situaciones complejas.
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El bienestar del personal de enfermeria también
debe abordarse desde una perspectiva institucional.
Schimmels et al. (2023) destacan la importancia de
aplicar principios de atencion sensible al trauma
dentro de los propios entornos laborales, promoviendo
condiciones de seguridad, confianza, colaboraciony
apoyo profesional. Esta orientaciéon reconoce que las
organizaciones sanitarias tienen responsabilidades
en la prevencion del desgaste emocional y en la
creacion de ambientes de trabajo que favorezcan el
cuidado de quienes prestan atencion a poblaciones
vulnerables.

En atencion primaria de salud, el autocuidado
profesional debe incluir el establecimiento de limites
terapéuticos claros, la identificacion de signos
tempranos de agotamiento y la utilizacion oportuna
de recursos de apoyo. La irritabilidad persistente, el
distanciamiento emocional, la pérdida de motivacion
o las dificultades para mantener una actitud empatica
pueden indicar lanecesidad de revisar las condiciones
de trabajo y solicitar acompafiamiento. Asimismo, la
supervision clinica, el intercambio entre colegas y la
formacion especializada contribuyen a sostener una
practica reflexiva, sin trasladar exclusivamente al
profesional la responsabilidad de afrontar condiciones
laborales adversas.

La prevencion del estigma, la reflexion ética y el
autocuidado profesional constituyen dimensiones
complementarias de una atencion segura y
humanizada. Su integracién permite reconocer la
complejidad de las necesidades de las personas
con conducta suicida y trastornos por consumo
de sustancias, preservar sus derechos y fortalecer
las condiciones necesarias para la continuidad
asistencial. Desde esta perspectiva, el cuidado de
enfermeria requiere combinar competencia clinica,
sensibilidad interpersonal, responsabilidad ética
y apoyo institucional, de manera que la proteccion
de la persona atendida se acompafe también de la



proteccion del bienestar de quienes participan en su
cuidado.

La atencion de personas con conducta suicida y
trastornos por consumo de sustancias psicoactivas
requiere actuaciones preventivas, coordinadas vy
adaptadas a las necesidades individuales. A partir
de los fundamentos desarrollados en el capitulo, se
proponen las siguientes recomendaciones para la
practica de enfermeria en atencién primaria de salud:

1.

Establecer una relacion terapéutica basada en la
confianzay el respeto. Favorecer una comunicacion
cordial, empaticay libre de juicios, que permita a la
persona expresar sus preocupaciones y participar
en las decisiones relacionadas con su atencion.

Explorar  directamente la  presencia de
pensamientos y conductas suicidas. Formular
preguntas claras y respetuosas sobre la ideacion
suicida, los antecedentes de intentos y las
condiciones actuales de seguridad. Preguntar
por el suicidio no induce por si mismo la conducta
suicida y puede facilitar la identificacion de
necesidades de intervencion.

Realizar una valoracion clinica integral y continua.
Considerar los antecedentes personales, las
condiciones de salud mental, los patrones de
consumo de sustancias, los factores psicosociales
y los recursos protectores. Repetir la valoracion
cuando existan cambios clinicos o circunstancias
que puedan maodificar el riesgo.

Reconocer las sefiales de alerta emocionales vy
conductuales. Prestar atencion a manifestaciones
de  desesperanza, retraimiento, = cambios
significativos en el comportamiento, incremento
del consumo y expresiones relacionadas con la
muerte. Registrar los hallazgos relevantes y activar
los procedimientos asistenciales correspondientes.

—h
<
—h

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



5. Evitar expresiones estigmatizantes o que
minimicen el sufrimiento. Utilizar un lenguaje
centrado en la persona, validar sus emociones y
ofrecer informacion comprensible, sin recurrir a
juicios morales, comparaciones o promesas de
recuperacion inmediata.

6. Promover la participacion de familiares y redes
de apoyo cuando resulte apropiado. Valorar la
seguridad y calidad de los vinculos, respetar
la confidencialidad vy facilitar la colaboracion
de personas significativas en las medidas de
proteccion y continuidad de los cuidados.

=
N

7. Elaborar planes de seguridad individualizados.
Cuando estén indicados, desarrollar de manera
colaborativa medidas que permitan reconocer
sefiales personales de crisis, identificar estrategias
de afrontamiento, disponer de contactos de apoyo
y acceder a servicios de urgencia. Incluir medidas
para reducir el acceso a medios potencialmente
letales, conforme a la valoracion clinica y los
protocolos vigentes.

8. Abordar las recaidas desde una perspectiva clinica
y no punitiva. Explorar los factores asociados al
retorno al consumo, reevaluar las necesidades de
tratamiento y valorar nuevamente el riesgo suicida
cuando existan manifestaciones de desesperanza,
intoxicacion u otras condiciones de vulnerabilidad.
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9. Fortalecer la coordinacion interdisciplinaria.
Articular las intervenciones de enfermeria con
los servicios de medicina, psicologia, psiquiatria,
trabajo social y los recursos comunitarios
pertinentes, asegurando mecanismos de
comunicacion, derivacion y seguimiento.

10.Promover el autocuidado y el apoyo institucional al
personal de enfermeria. Reconocer los signos de
desgaste emocional, mantener limites terapéuticos
adecuados Yy favorecer espacios de supervision,
formacion continua y apoyo profesional que



contribuyan a preservar el bienestar del equipo y

la calidad de los cuidados.
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4.1. Fundamentos clinicos del sindrome de abstinencia y
valoracion integral de enfermeria

El sindrome de abstinencia comprende un conjunto de
manifestaciones fisicas, psicolégicas y conductuales
que pueden aparecer cuando una persona que
ha desarrollado dependencia fisioldgica reduce
significativamente o interrumpe el consumo de una
sustancia psicoactiva. Su presentacion clinica varia
segun el tipo de sustancia, el mecanismo de accion, la
dosis, la duracion y el patrén de consumo, la rapidez
de la reduccion, la presencia de policonsumo vy las
condiciones de salud preexistentes. Esta diversidad
impide comprender la abstinencia como un proceso
uniforme y exige reconocer que Su gravedad
depende tanto de los mecanismos neurobioldgicos
involucrados como de las caracteristicas individuales.
Desde la perspectiva de la seguridad clinica, una
persona con sintomas leves y apoyo social estable
presenta necesidades diferentes de aquellas de
otra con antecedentes de convulsiones, delirium,
enfermedades graves, intoxicacion simultanea o
riesgo suicida. Por ello, la valoracion de enfermeria
debe interpretar las manifestaciones clinicas en
relacion con los antecedentes, la evolucion y las
condiciones del entorno asistencial (Lindsay et al.,
2020; World Health Organization, 2023, 2024).

La neurobiologia de la adiccion proporciona
fundamentos para comprender |0s procesos que
intervienen en la aparicion y el mantenimiento de la
abstinencia. Los modelos neurocircuitales describen
modificaciones en los sistemas de recompensa,
estrés y control ejecutivo que contribuyen a explicar
la transicion desde el consumo inicialmente asociado
con efectos gratificantes hacia patrones sostenidos,
en los que también puede intervenir la necesidad de
evitar o aliviar el malestar producido por la retirada.
Manifestaciones como ansiedad, irritabilidad,
disforia, deseo intenso de consumo y afectividad
negativa pueden relacionarse con estos procesos
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neuroadaptativos, cuya expresion esta condicionada
por factores psicolégicos y sociales. Esta comprension
permite superar interpretaciones que atribuyen
el consumo problematico exclusivamente a una
supuesta debilidad moral o falta de voluntad (Koob,
2020; Koob & Volkow, 2016).

Desde una perspectiva epistemoldgica, el cuidado
de enfermeria se fundamenta en la integracion
critica de diferentes fuentes de informacion clinica.
La observacion sistematica, los antecedentes
personales, los sintomas referidos por la persona,
las respuestas al entorno, la evolucion del estado
de salud vy la identificacion de riesgos potenciales
constituyen elementos complementarios para la
toma de decisiones. Una valoracion centrada
exclusivamente en la puntuacion de los sintomas
puede conducir tanto a subestimar complicaciones
incipientes como a interpretar de manera
desproporcionada manifestaciones que requieren
principalmente medidas de apoyo, vigilancia vy
confort. En consecuencia, las escalas clinicas deben
considerarse instrumentos auxiliares que organizan
parte de la informacion disponible, sin sustituir
la exploracion integral, el juicio profesional ni la
reevaluacion periddica (Lindsay et al., 2020; World
Health Organization, 2023).

En este capitulo, la expresion enfermeria de
precision se emplea como una perspectiva
operativa de individualizacion del cuidado vy
no como la denominacion de una especialidad
profesional formalmente establecida. Se refiere a
la capacidad de adaptar la vigilancia clinica, las
condiciones ambientales, la educacion sanitaria y
las intervenciones de enfermeria a las necesidades
y respuestas de cada persona. Esta perspectiva
comprende el reconocimiento de patrones de
evolucion, la identificacion temprana de signos de



deterioro y el andlisis de las posibles causas de
manifestaciones como agitacion, alteraciones del
estado mental o inestabilidad fisioldgica. Asimismo,
exige reconocer los limites de la capacidad resolutiva
de cada servicio, puesto que una intervencion
técnicamente adecuada puede resultar insuficiente
cuando el entorno asistencial no dispone de los
recursos necesarios para responder a complicaciones
graves, como convulsiones, delirium, depresion
respiratoria o crisis suicidas.

El concepto de carga alostatica contribuye a
comprender las consecuencias de la exposicion
repetida al estrés y a los procesos de adaptacion
fisiolégica asociados con el consumo de sustancias
psicoactivas. Aunque su medicion mediante
biomarcadores no constituye un procedimiento
habitual para la valoracion del sindrome de abstinencia,
ofrece un marco explicativo para considerar la
influencia acumulativa de las experiencias biolégicas
y psicosociales sobre la respuesta individual. Factores
como la privacion del suefio, el dolor, las experiencias
traumaticas, la inseguridad social, la desnutricion, el
policonsumo y las comorbilidades pueden modificar
la tolerancia al estrés, la intensidad del malestar y la
capacidad de participar activamente en el proceso
asistencial (Koob, 2020; Koob & Volkow, 2016).

La atencion del sindrome de abstinencia debe
comprenderse como una etapa de un proceso
terapéutico mas amplio. La estabilizacion clinica
permite controlar las manifestaciones agudas vy
prevenir complicaciones, pero no equivale por si
misma a la recuperacion del trastorno por consumo
de sustancias. La continuidad del tratamiento requiere
considerar las necesidades de atencion psicosocial,
el abordaje de las comorbilidades, la educacion
sanitaria y la vinculacion con servicios especializados
0 comunitarios. Esta continuidad adquiere especial
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importancia enlos trastornos por consumo de opioides,
debido a que la disminucion de la tolerancia después
de un periodo de abstinencia incrementa el riesgo de
sobredosis si se retoma el consumo en cantidades
previamente toleradas. En este contexto, el personal
de enfermeria desempena una funcion relevante
en la identificacion de necesidades, la educacion
para la reduccion de riesgos, la coordinacion de la
derivacion y el seguimiento asistencial (Strang et al.,
2020; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2021; World Health Organization,
2023, 2024).

La presentacion del sindrome de abstinencia
depende de las propiedades farmacolégicas de la
sustancia, su vida media, la intensidad y duracion
del consumo, la presencia de otras sustancias y las
condiciones individuales de salud. La clasificacion
por grupos farmacolégicos facilita la identificacion
de manifestaciones caracteristicas, la anticipacion
de complicaciones y la definicion de prioridades de
vigilancia. Sin embargo, esta clasificacion no sustituye
la valoracion individualizada, puesto que personas
expuestas a una misma sustancia pueden presentar
evoluciones diferentes segun la edad, el embarazo,
la fragilidad, los antecedentes de abstinencia
complicada, las enfermedades concomitantes, los
tratamientos farmacologicos y la disponibilidad de
apoyo social. Por tanto, la identificacion del grupo de
sustancias involucrado constituye un punto de partida
para el razonamiento clinico, pero no determina por
si sola la gravedad ni el nivel asistencial requerido
(Lindsay et al., 2020; World Health Organization,
2023).

La abstinencia de alcohol y benzodiazepinas
requiere especial atencion debido a la posibilidad
de complicaciones neurologicas y autondmicas
potencialmente graves. La reduccion brusca o



interrupcion del consumo después del desarrollo
de dependencia fisiolégica puede acompafarse de
temblor, ansiedad, insomnio, nauseas, sudoracion,
palpitaciones, hipertension, agitacion y alteraciones
perceptivas. En los cuadros de mayor gravedad
pueden presentarse convulsiones y delirium,
situaciones que requieren valoracion meédica urgente
y un entorno con capacidad de monitorizacion vy
respuesta. La valoracion de enfermeria debe explorar
los antecedentes de abstinencia complicada, el
momento de la Ultima exposicion, las enfermedades
concomitantes, las alteraciones del estado mental y las
condiciones que puedan comprometer la seguridad
de una atencion ambulatoria. Estas consideraciones
resultan esenciales para identificar oportunamente
a las personas que necesitan un nivel superior de
asistencia (Lindsay et al., 2020).

La abstinencia de opioides presenta manifestaciones
caracteristicas, entre las que se encuentran ansiedad,
inquietud, dolores musculares, rinorrea, lagrimeo,
bostezos, piloereccion, molestias abdominales,
nauseas, vomitos, diarrea, insomnio y deseo intenso
de consumo. Aunque generalmente no se asocia
con el mismo riesgo de convulsiones y delirium
caracteristico de la abstinencia grave de alcohol
0 benzodiazepinas, puede provocar un malestar
considerable y complicaciones relacionadas con la
deshidratacion, las enfermedades concomitantes
y la interrupcion del tratamiento. La intensidad de
los sintomas también puede favorecer el retorno al
consumo cuando no existen medidas adecuadas de
apoyo y continuidad asistencial.

Desde la perspectiva neurobiolégica, el concepto de
hipercatifeia permite explicar la intensificacion de los
estados emocionales negativos durante determinados
procesos de abstinencia. Este fendbmeno se relaciona
con alteraciones de |os sistemas cerebrales implicados

159

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



—h
(=]
S

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

en el estrés y la recompensa, que pueden contribuir
al mantenimiento del consumo mediante mecanismos
de refuerzo negativo. Su comprension resulta util para
interpretar la ansiedad, la disforia y el deseo intenso
de consumir sin reducir estas manifestaciones a
problemas de voluntad o comportamiento (Koob,
2020).

La pérdida de tolerancia después de la interrupcion
del consumo de opioides representa un riesgo
especialmente relevante. Si la persona retoma el
consumo utilizando dosis similares a las empleadas
antes del periodo de abstinencia, puede aumentar
la probabilidad de sobredosis. Por esta razon, la
educacion sobre los riesgos, la vinculacion con
tratamientos basados en la evidenciay la planificacion
del seguimiento deben considerarse componentes
esenciales de la atencion. Desde su ambito de
competencias, el personal de enfermeria participa
en la orientacion, la identificacion de barreras
para la continuidad terapéutica y la coordinacion
con los servicios responsables del tratamiento del
trastorno por consumo de opioides (Strang et al.,
2020; Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2021).

La abstinencia de estimulantes, como la cocaina y
las anfetaminas, presenta un perfil clinico diferente
al observado con los depresores del sistema
nervioso central. Puede manifestarse mediante
fatiga intensa, hipersomnia o insomnio, irritabilidad,
ansiedad, disminucion de la motivacion, anhedonia,
sintomas depresivos y deseo intenso de consumo.
En determinadas circunstancias pueden coexistir
desesperanza, ideacion suicida, agitacion o sintomas
psicoticos, lo que exige una valoracion cuidadosa del
estado mental y de la seguridad. Las prioridades de
enfermeria incluyen la identificacion de alteraciones
emocionales significativas, la evaluacion de la



capacidad de autocuidado, la vigilancia de posibles
conductas autolesivas, la valoracion del suefio y el
reconocimiento de los recursos de apoyo disponibles
(World Health Organization, 2023).

El policonsumo introduce dificultades adicionales
en la identificacion y valoracion de los sindromes
de abstinencia, debido a que una persona puede
experimentar simultaneamente la retirada de una
sustancia y los efectos de intoxicacion o exposicion
continuada a otras. Asimismo, el uso concomitante
de medicamentos prescritos, sustancias no reguladas
y alcohol puede modificar la presentacion clinica y
dificultar la interpretacion de los sintomas. Por ejemplo,
los efectos sedantes de una sustancia pueden
enmascarar manifestaciones de agitacion, mientras
que la ansiedad, la alteracion de la conciencia o
los cambios perceptivos pueden relacionarse con
intoxicacion, abstinencia, hipoxia, dolor, infecciones,
delirium u otros trastornos médicos o psiquiatricos.

En estas circunstancias, el razonamiento clinico debe
sustentarse en la integracion y revision continua de
la informacion obtenida durante la valoracion. La
identificacion de las sustancias consumidas, los
antecedentes personales, la secuencia temporal del
CONSUMO Y su interrupcion, asi como la evolucion de
las manifestaciones clinicas, permite diferenciar los
sintomas de abstinencia de otras alteraciones médicas
o psiquiatricas. Desde la practica de enfermeria, este
proceso requiere observacion sistematica, registro de
los cambios clinicos, comunicacion oportuna de los
hallazgos relevantes y reevaluacion de la respuesta a
las intervenciones. La tabla 4.1 presenta una sintesis
de las principales manifestaciones del sindrome
de abstinencia segun los grupos de sustancias
psicoactivas, sus riesgos prioritarios y los aspectos
que deben orientar la vigilancia y los cuidados de
enfermeria.
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Tabla 4.1. Manifestaciones clinicas, riesgos prioritarios
y cuidados de enfermeria en el sindrome de abstinencia
segiin grupos de sustancias psicoactivas.

autondmica,

rioro clinico y

Manifes- i
Grupo | taciones rlfi‘éiistg?iis Foco enfermero
relevantes | P
Historia de absti-
Temblor, an- nencia  compleja,
siedad, in-|Convulsio-|vigilancia neurolégi-
Alcohol somnio_,_ hi- nes, delirium, [ ca y hemodinamica,
/' ben- peractividad | caidas, dete-|entorno seguro, es-

cala validada si es

autocuidado
y sintomas
psicoticos

czzgsilrlwgs_ nauseas, al-|descompen-|aplicable y deriva-
teraciones|sacion de co- | cion segun la grave-
perceptivas y | morbilidades. | dad (Lindsay et al.,
agitacion. 2020; Sullivan et al.,
1989).
Valoracion del COWS ' como apo-
estado mental | Y% hldratamon_,y
Ansiedad, |y de laseguri- gegrs;giéid%%acr:ggl
finorres.|ie de baja| 08 Y. coordnacion
des sintomas|descanso vy guimiento (Strang et
gastrointesti- | coordinacion al. 2020 Substance
nales, inquie- [ con la salud ABuse énd Mental
tud, insomnio [ mental  (Or- -2 ur o viae AG-
y craving. ganizacion| .- : _
Mundial de la | 7,"oraton, ZLOif]é'
Salud, 2023). 2003).
Abandonos,
recaidas y
sobredosis| Valoracion del es-
Fatiga, an-|después de|tado mental y de la
hedonia, al-|la pérdida | seguridad; ambien-
Estimu- | {8raciones|de la toleran-|te de baja estimu-
lantes del  suefo, | cia: riesgo | lacion, descanso vy
irritabilidad, | de  suicidio, | coordinacion con la
depresion ylagitacion, |salud mental (Orga-
craving. deterioro del | nizacién Mundial de

la Salud, 2023).

Fuente: elaborada a partir de Lindsay et al. (2020); Strang
et al. (2020); Substance Abuse and Mental Health Services




Administration (2021); Sullivan et al. (1989); Wesson y Ling
(2003); World Health Organization (2023).

La valoracion de enfermeria comienza con la
observacion del estado general de la persona y
el establecimiento de una relacion terapéutica
que favorezca la comunicacion y la obtencion de
informacion clinica fiable. Este proceso debe incluir
la identificacion de las sustancias consumidas, las
vias de administracion, la frecuenciay las cantidades
aproximadas de consumo, el momento de la Ultima
exposicion, los intentos previos de reduccion
O interrupcion y las posibles complicaciones
experimentadas durante episodios anteriores de
abstinencia. Asimismo, resulta necesario explorar el
uso de medicamentos prescritos y no prescritos, los
antecedentes de enfermedades cronicas y trastornos
mentales, los episodios previos de convulsiones
o delirium, el embarazo cuando corresponda, el
estado nutricional, la hidratacion, el suefio, el dolor,
las experiencias traumaticas relevantes, el riesgo
suicida y la disponibilidad efectiva de apoyo familiar
o social. La integracion de estos elementos permite
reconocer condiciones de vulnerabilidad y establecer
prioridades de vigilancia y atencion (Lindsay et al.,
2020; World Health Organization, 2023).

La reconstruccion cronoldgica del consumo y de la
aparicion de los sintomas constituye una estrategia
util para orientar la valoracion diferencial. Identificar
cuando se produjo la Ultima exposicion, qué
manifestaciones aparecieron inicialmente y coémo
evolucionaron permite explorar silos cambios clinicos
guardan relacion con la abstinencia, la intoxicacion
u otras condiciones, como dolor, ansiedad, hipoxia,
infecciones o delirium. En personas con policonsumo,
esta secuencia debe contemplar cada una de las
sustancias involucradas, los cambios recientes
en la medicacion y la posible superposicion de
efectos farmacolégicos. La observacion de las
variaciones en el nivel de conciencia, la orientacion
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y el comportamiento aporta informacion adicional
para reconocer complicaciones y comunicar
oportunamente los hallazgos al equipo asistencial.

Entre los instrumentos utilizados para sistematizar la
valoracion se encuentra la escala Clinical Institute
Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised (CIWA-
Ar), diseflada para evaluar la intensidad de las
manifestaciones de abstinencia alcohdlica. Este
instrumento integra sintomas referidos por la persona
y signos observables, lo que facilita el seguimiento
de la evolucion clinica y la comunicacion entre
profesionales (Sullivan et al., 1989). Sin embargo, su
aplicacion requiere que la persona pueda comprender
las preguntas y comunicar sus sintomas con suficiente
fiabilidad. En situaciones de delirium, sedacion
profunda, intubacion, deterioro cognitivo significativo
o dificultades importantes de comunicacion, las
puntuaciones pueden resultar poco fiables. En estos
casos, deben priorizarse la observacion clinica, la
valoracion meédicay los procedimientos de evaluacion
apropiados para las condiciones del paciente,
evitando interpretar la puntuacion como una medida
suficiente de seguridad o gravedad (Devlin et al.,
2018; Lindsay et al., 2020).

Para la valoracion de la abstinencia de opioides se
dispone de la escala Clinical Opiate Withdrawal Scale
(COWS), que permite sistematizar la observacion
de manifestaciones como frecuencia cardiaca,
sudoracion, inquietud, tamafio pupilar, dolores
musculares y articulares, rinorrea, lagrimeo, sintomas
gastrointestinales, temblor, bostezos, ansiedad,
irritabilidad y piloereccion. Su aplicacion facilita la
estimacion de la intensidad de la abstinencia y la
comparacion de los hallazgos durante el seguimiento
(Wesson & Ling, 2003). No obstante, sus resultados
deben interpretarse junto con los antecedentes
clinicos, la exploracion fisica, el patron de consumo
y la posible exposicion a otras sustancias. La
puntuacion obtenida no sustituye la valoracion integral



ni autoriza, por si sola, decisiones terapéuticas fuera
de las competencias profesionales y los protocolos
establecidos.

En las unidades de cuidados intensivos, la valoracion
puede adquirir mayor complejidad debido a la
presencia de sedacion, ventilacion mecanica,
alteraciones del estado de conciencia o delirium. En
estas circunstancias, instrumentos como la Richmond
Agitation-Sedation Scale (RASS) y las herramientas
especificas para la deteccion del delirium permiten
describir el nivel de agitacion, sedacion y alteracion
cognitiva, aunque no constituyen escalas diagnoésticas
del sindrome de abstinencia. Su utilizacion contribuye
a organizar la observacion y a identificar cambios que
requieren una evaluacion clinica mas amplia (Devlin et
al., 2018; Lewis etal., 2025). La vigilancia de enfermeria
debe comprender el seguimiento de los signos vitales,
el estado neuroldgico, el patron respiratorio, el nivel de
conciencia, el dolor, la hidratacion, la eliminacion, el
suefo, la conductay la respuesta a las intervenciones,
considerando la evolucion del paciente y las posibles
causas concurrentes de deterioro.

La administracion de medicamentos, tiamina,
soluciones intravenosas y otros tratamientos
indicados debe realizarse conforme a la prescripcion
correspondiente, los protocolos institucionales vy
las competencias del personal de enfermeria. Este
proceso requiere verificar la identificacion de la
persona, el medicamento, la dosis, la via, el momento
de administracion y las condiciones de seguridad,
ademas de vigilar la respuesta terapéutica, las
posibles reacciones adversas y las interacciones
relevantes. En el manejo de la abstinencia alcohdlica,
las recomendaciones de la American Society of
Addiction Medicine destacan la importancia de
ajustar las intervenciones a la gravedad clinica, los
antecedentes y la capacidad de respuesta del entorno
asistencial (Lindsay et al., 2020). En consecuencia,
las decisiones relacionadas con los tratamientos
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deben individualizarse y no basarse en esquemas
universales desvinculados de las caracteristicas de
cada caso.

La utilizacion de instrumentos estandarizados
contribuye a mejorar la organizacion de la informacion
clinica y el seguimiento de las manifestaciones de
abstinencia. Sin embargo, cada herramienta posee
indicaciones y limitaciones que deben considerarse
antes de interpretar sus resultados. La tabla 4.2
sintetiza los principales instrumentos de valoracion
empleados en estos contextos, sus aplicaciones
clinicas, sus aportes a la vigilancia de enfermeria
y las limitaciones que deben reconocerse para
evitar decisiones sustentadas exclusivamente en
puntuaciones.

Tabla4.2. Instrumentos de valoracion clinica del sindrome
de abstinencia: aplicaciones, aportes y limitaciones para
enfermeria.

Ir:tsetr::jo prilr:f:?pal Fortaleza | Limitacion practica
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Estanda-|cion, por lo que se pue-
Control  de riza los o_Ie convertir_en poco
la_ sintoma. | /€émentos fiable en situaciones
c I - tologia de la clinicos y|de delirium, sedacion
WA-Ar abstinencia posibilitaré | profunda, intubacion o
alcohdlica. | SY re-eva- deterlpro de .Ia funcion
" |luacion rei- | cognitiva  (Lindsay et
terada. al., 2020; Sullivan et al.,
1989).
Incluye|Ha de integrarse jun-
sintomas|to a este contexto; no
referibles y [ sera suficiente con ella
.. | signos ob-|para hacer valoracion
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COwsS nencia  por permitiria | suficiente para autorizar
opioides hac.er. se- | decisiones terapéuticas
' guimiento | (Substance Abuse and
de manera | Mental Health Services
longitudi- | Administration,  2021;
nal. Wesson & Ling, 2003).




Descr!blr Apoyan la | No escalas especificas
una situa-| . .
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rium g alteracion | etal., 2018; Lewis et al.,
delirium en cognitiva 2025)
una UCI, 9 ' '

Fuente: elaborada a partir de Devlin et al. (2018); Lewis et al.
(2025); Lindsay et al. (2020); Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (2021); Sullivan et al. (1989);
Wesson y Ling (2003).

La individualizacion del cuidado de enfermeria
requiere un registro clinico sistematico que permita
reconocer la evolucion de las manifestaciones del
sindrome de abstinencia y no unicamente describir
el estado del paciente en un momento determinado.
En este sentido, registrar la presencia de agitacion
resulta menos informativo que precisar cuando
comenzo, qué circunstancias la precedieron, como
evolucion6 después de las intervenciones y si estuvo
acompanada de desorientacion, dolor, hipoxia u
otras alteraciones clinicas. Esta informacion facilita la
identificacion de patrones de cambio, la valoracion de
la respuesta terapéutica y el reconocimiento oportuno
de posibles complicaciones.

El registro longitudinal también favorece la continuidad
asistencial, al proporcionar informacion relevante
para la comunicacion entre turnos y la coordinacion
del equipo interdisciplinario. Su elaboracion debe
sustentarse en descripciones objetivas de las
manifestaciones observadas, evitando expresiones
que atribuyan intenciones o caracteristicas
personales sin fundamento clinico. Calificaciones
como «manipulador» 0 «poco colaborador» pueden
introducir interpretaciones estigmatizantes que afectan
la relacion terapéutica y condicionan las decisiones
asistenciales. Por ello, resulta preferible documentar
las conductas concretas, las circunstancias en que
se presentan y las respuestas obtenidas durante la
atencion. Este enfoque contribuye a una practica de
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enfermeria mas precisa, respetuosa y centrada en la
persona (Volkow et al., 2021).

4.2. Modelos tedricos y entorno terapéutico en el cuidado
de enfermeria

La complejidad del sindrome de abstinencia exige
integrar modelos de enfermeria que permitan abordar
tanto la seguridad clinica como las dimensiones
psicoldgicas, sociales y subjetivas de la experiencia
de la persona. Desde esta perspectiva, el Modelo de
Marea, desarrollado por Barker y Buchanan-Barker
(2010), concibe la recuperacién como un proceso
dinamico en el que la historia personal, los recursos
individuales y la participacion activa constituyen
elementos fundamentales del cuidado. Este enfoque
reconoce a la persona como protagonista de su
proceso de recuperacion y destaca la importancia
de establecer una relacion terapéutica basada en la
escucha, el respeto y la construccion compartida de
objetivos. Su aplicacion en el ambito de la salud mental
y las adicciones ofrece posibilidades para fortalecer
el vinculo terapéutico y favorecer la autonomia,
aunque persisten dificultades para traducir algunos
de sus postulados en intervenciones e indicadores
clinicos directamente medibles.

En la atencion del sindrome de abstinencia, el Modelo
de Marea permite comprender que las manifestaciones
agudas forman parte de una trayectoria personal y
clinicamas amplia. Su aplicacién no supone minimizar
la gravedad de complicaciones como convulsiones,
delirium o inestabilidad autondmica, sino reconocer
qgue las necesidades de cuidado cambian segun la
evolucion del estado de salud. Durante los episodios
de mayor compromiso clinico, cuando la capacidad
de comunicacion y participacion puede encontrarse
temporalmente limitada, las intervenciones deben
priorizar la proteccion de la vida, la vigilancia y la
estabilizacion. Conforme mejora la condicion clinica,
el cuidado puede orientarse progresivamente hacia



la recuperacion de la autonomia, la expresion de
necesidades, la participacion en las decisiones y la
planificacion de la continuidad terapéutica.

La teoria ambiental de Nightingale (2010) aporta
una perspectiva complementaria al destacar la
influencia de las condiciones del entorno sobre
la salud y la recuperacion. Sus planteamientos
histéricos permiten reconocer la importancia de
factores como la ventilacion, la iluminacion, el ruido,
la higiene, el descanso y las condiciones de confort,
cuya consideracion continda siendo pertinente
en la organizacion del cuidado contemporaneo.
En personas con sindrome de abstinencia, la
adaptacion del ambiente puede contribuir a disminuir
estimulos innecesarios, favorecer el sueno, facilitar
la orientacion y proporcionar condiciones de mayor
seguridad y bienestar. Estas medidas deben ajustarse
a las necesidades individuales y al estado clinico,
especialmente cuando existen agitacion, alteraciones
perceptivas o dificultades para mantener la atencion.

La importancia del entorno también se reconoce
en las recomendaciones contemporaneas para
la atencion de pacientes criticos. Las guias sobre
dolor, agitacion, sedacion, delirium, inmovilidad vy
alteraciones del suefio, conocidas como PADIS,
incluyen intervenciones no farmacoldgicas orientadas
a reducir factores modificables asociados con el
delirium y favorecer la recuperacion. Entre ellas se
encuentran la reorientacion, la promocion del suefo,
la movilizacion temprana cuando resulte clinicamente
apropiaday la atencioén a las alteraciones sensoriales
(Devlin et al., 2018; Lewis et al., 2025). Aunque estas
recomendaciones no constituyen un tratamiento
especifico del sindrome de abstinencia, ofrecen
fundamentos clinicos para organizar un entorno
terapéutico que complemente la vigilancia y las
intervenciones indicadas.
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La integracion de estos enfoques permite reconocer
que el cuidado de enfermeria requiere articular
conocimientos  tedricos, valoracion clinica vy
condiciones ambientales. Mientras el Modelo de Marea
destaca la experiencia subjetiva y la participacion de
la persona, la teoria ambiental de Nightingale (2010)
orienta la atencion hacia los factores del entorno
que pueden influir en su bienestar. Por su parte, las
guias clinicas y los modelos neurobiolégicos aportan
criterios para comprender los riesgos, interpretar
las manifestaciones y fundamentar las decisiones
asistenciales. La tabla 4.3 sintetiza las contribuciones
de estos marcos conceptuales, sus posibilidades
de aplicacion en el sindrome de abstinencia y las
limitaciones que deben considerarse en la practica
profesional.

Tabla 4.3. Marcos conceptuales y fundamentos clinicos
aplicables al cuidado de enfermeria en el sindrome de
abstinencia.

Limite
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et al., 2022).
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ticos Lindsay et al, P ’

2020).
Enfoque | ESPecificar  re- Nrc;)decilierirrrw](ljtli(nj
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alosta. | élecutivo (Koob, | rabilidad duran- | o " o0 " o8 2
Sis 2020; Koob & | te la retirada; minar la eva-

Volkow, 2016) luacion clini

uacion clinica.

Fuente: elaborada a partir de Barker y Buchanan-Barker
(2010); Devlin et al. (2018); Koob (2020); Koob y Volkow (2016);
Kusdemir et al. (2022); Lewis et al. (2025); Lindsay et al. (2020);
Nightingale (2010).

Como contribucion tedrica del capitulo, se propone
el Modelo de Entorno Neurorregulador (MENR),
concebido como un marco conceptual que integra
la valoracion clinica, la adaptacion del entorno vy la
relacion terapéutica en el cuidado de enfermeria de
personas con sindrome de abstinencia. Su fundamento
radica en la posibilidad de organizar deliberadamente
las condiciones fisicas, sensoriales y relacionales de
la atencion para reducir estimulos potencialmente
perturbadores, favorecer la orientacion, promover el
bienestar y contribuir a la seguridad del paciente. En
este contexto, el término neurorregulador se utiliza
en sentido conceptual y orientador, sin atribuir al
modelo efectos neurobiolégicos especificos que no
hayan sido demostrados. Su finalidad es ofrecer una
estructura para organizar intervenciones observables
y formular hipdtesis susceptibles de evaluacion
mediante estudios posteriores.
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El modelo se estructura en tres componentes
interrelacionados. EI primero corresponde a la
valoracion del estado neurovegetativo y emocional,
orientada a identificar variaciones en los signos
vitales, el nivel de conciencia, la agitacion, el sueno,
el dolor, el miedo, el deseo intenso de consumo y
la capacidad de interaccion. Esta valoracion permite
reconocer cambios en la condicion clinicay determinar
necesidades de vigilancia y cuidado. El segundo
componente comprende la adaptacion del entorno
terapéutico, mediante la reduccion de estimulos
innecesarios, el mantenimiento de condiciones
que favorezcan la orientacion, la proteccion de
la intimidad, la organizacion de los periodos de
descanso y la promocion de una comunicacion clara
y coherente. El tercero se refiere a la presencia y
vigilancia terapéutica de enfermeria, sustentada
en el acompafiamiento profesional, la explicacion
anticipada de los procedimientos, la observacion
de las respuestas y el ajuste de las intervenciones
conforme a la evolucion individual.

La articulacion de estos componentes pretende
favorecer una atencion individualizada en la que
las decisiones relacionadas con el ambiente vy
la comunicacion respondan a las necesidades
identificadas durante la valoracion clinica. De
esta manera, el MENR propone comprender el
entorno terapéutico como una dimension activa del
cuidado, cuya organizacion puede ajustarse a las
manifestaciones del sindrome de abstinencia y a
las condiciones particulares de cada persona. No
obstante, su aplicacion debe mantenerse subordinada
a los criterios de seguridad, las competencias
profesionales y los protocolos asistenciales,
especialmente cuando existen complicaciones que
requieren intervenciones médicas urgentes.

Desde el punto de vista cientifico, resulta
necesario distinguir entre las intervenciones
gue cuentan con respaldo en guias clinicas y la



integracion conceptual propuesta por el MENR. Las
recomendaciones orientadas a favorecer el suefo,
facilitar la reorientacion, reducir factores ambientales
modificables y prevenir complicaciones asociadas
con el delirium encuentran sustento en la literatura
sobre cuidados criticos (Devlin et al., 2018; Lewis et
al., 2025). Sin embargo, la organizacién conjunta de
estas medidas bajo la denominacion de Modelo de
Entorno Neurorregulador constituye una propuesta
tedrica cuya eficacia especifica todavia requiere
evaluacion empirica. Su validacion futura demandaria
definir ~ operacionalmente  sus  componentes,
establecer procedimientos de aplicacion e identificar
indicadores de proceso y resultado relacionados con
la agitacion, la calidad del suefio, la experiencia del
paciente, la utilizaciéon de medidas restrictivas, los
eventos adversos y la continuidad del tratamiento.

En consecuencia, el MENR debe interpretarse como
una propuesta conceptual orientada al desarrollo
del conocimiento y a la organizacion del cuidado de
enfermeria, y no como un modelo clinico validado
ni como un sustituto de las recomendaciones
terapéuticas existentes. Su principal contribucion
consiste en articular la observacion clinica, la
adecuacion del entorno y la relacion terapéutica
dentro de una perspectiva que reconoce tanto la
complejidad fisioldgica del sindrome de abstinencia
como la importancia de preservar la dignidad, la
seguridad y la participacion de la persona durante su
recuperacion.

4.3. Intervenciones de enfermeria y continuidad del
cuidado segun el nivel asistencial

La atencion de las personas con sindrome de
abstinencia debe organizarse segun la gravedad
de las manifestaciones clinicas, los antecedentes
individuales 'y la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud. La seleccion del nivel
asistencial requiere considerar no solo el estado

—h
'

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



—
~
=

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

clinicoinicial, sino también la posibilidad de deterioro
y la disponibilidad de recursos para responder
oportunamente a las complicaciones. En la atencion
primaria de salud pueden valorarse y mantenerse
en seguimiento determinados casos de bajo riesgo,
siempre que exista estabilidad clinica, capacidad
de comunicacion, ausencia de signos de gravedad,
condiciones adecuadas de apoyo y mecanismos
efectivos de derivacion. Este enfoque es coherente
con las orientaciones de la Organizacion Mundial de
la Salud para fortalecer la atencion de los trastornos
mentales y por consumo de sustancias en servicios
no especializados, dentro de las competencias
profesionales y mediante sistemas de referencia que
garanticen la seguridad y la continuidad asistencial
(World Health Organization, 2023).

Enlos casos seleccionados para atencion ambulatoria,
el personal de enfermeria debe participar en la
elaboracion de un plan individualizado de vigilancia,
educacion sanitaria y seguimiento. Este plan debe
contemplar las manifestaciones que pueden
presentarse durante la abstinencia, los signos de
alarma qgue requieren valoracion inmediata y las vias
de acceso a servicios de mayor complejidad. La
orientacion debe dirigirse tanto a la persona como
a sus familiares o cuidadores, cuando corresponda
y exista consentimiento para su participacion.
La disponibilidad de una red de apoyo no debe
darse por supuesta, sino comprobarse mediante
la identificacion de personas capaces de brindar
acompafnamiento, reconocer cambios relevantes y
facilitar el acceso oportuno a la atencién. La ausencia
de condiciones adecuadas de seguridad puede
contraindicar el manejo ambulatorio, incluso cuando
las manifestaciones iniciales sean aparentemente
leves (Lindsay et al., 2020).

La hospitalizacion permite desarrollar una vigilancia
clinica mas estrecha, administrar los tratamientos
indicados y responder con mayor rapidez ante



posibles complicaciones. Las intervenciones de
enfermeria comprenden el seguimiento de los signos
vitales, la valoracion neuroldgica y respiratoria, la
prevencion de caidas y lesiones, la administracion
segura de medicamentos prescritos, el control de la
hidratacion y la eliminacion, asi como la identificacion
de alteraciones del suefio, la conducta y el estado
emocional. También resulta fundamental proporcionar
apoyo terapéutico, mantener condiciones ambientales
adecuadas y documentar sistematicamente la
evolucion clinica. El registro de los cambios y la
comunicacion estructurada durante los relevos de
turno contribuyen a la continuidad de la vigilancia 'y a
la deteccion temprana de situaciones que requieren
reevaluacion medica.

Desde el ingreso hospitalario deben identificarse las
condiciones que pueden dificultar la recuperacion
y el seguimiento posterior, entre ellas la presencia
de comorbilidades, las barreras economicas o
geogréficas, la insuficiencia de apoyo social y las
dificultades de acceso a servicios especializados.
Esta valoracion permite iniciar oportunamente la
planificacion del alta y coordinar las intervenciones
necesarias para evitar que la estabilizacion del
episodio agudo constituya una atencion aislada.
La participacion de enfermeria en este proceso
comprende la educacion sanitaria, la identificacion
de necesidades de apoyo y la comunicacion con
los profesionales y servicios responsables de la
continuidad terapéutica.

En las unidades de cuidados intensivos, la valoracion
del sindrome de abstinencia adquiere especial
complejidad debido a la coexistencia de enfermedades
graves, procedimientos invasivos Yy tratamientos
farmacologicos que pueden modificar la expresion
de los sintomas. La abstinencia puede presentarse
simultdneamente  con  sepsis, traumatismos,
alteraciones metabdlicas, dolor, delirium, ventilacion
mecanica 0 exposicion prolongada a sedantes y

—h
El

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



<
(=]

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

opioides. En estas circunstancias, la agitacion no
debe atribuirse automaticamente a la retirada de
sustancias, puesto que también puede relacionarse
con hipoxia, dolor insuficientemente controlado,
asincronia con el ventilador, retencion urinaria,
fiebre u otras complicaciones. Del mismo modo, la
ausencia de agitacion en una persona profundamente
sedada no permite descartar alteraciones clinicas
subyacentes. Por ello, la vigilancia de enfermeria
debe integrar la observacion continua, el analisis de
los antecedentes y la identificacion de cambios que
requieran una evaluacion interdisciplinaria (Devlin et
al., 2018; Lewis et al., 2025).

Las recomendaciones clinicas sobre dolor, agitacion,
sedacion, delirium, inmovilidad y alteraciones
del suefo, conocidas como PADIS, proporcionan
orientaciones para la atencion integral del paciente
critico. Su actualizacion de 2025 refuerza laimportancia
de valorar sistematicamente estas dimensiones y de
aplicar intervenciones ajustadas a las condiciones
individuales. No obstante, dichas recomendaciones
no constituyen por si mismas un protocolo especifico
para el tratamiento del sindrome de abstinencia. Las
decisiones relacionadas con la seleccion y el ajuste
de medicamentos sedantes corresponden al equipo
responsable del tratamiento, conforme a la situacion
clinica y los protocolos institucionales. Desde su
ambito de competencias, enfermeria participa en la
administracion segura de los tratamientos prescritos,
la vigilancia del nivel de sedacion, la evaluacion de
la respuesta y la identificacion de posibles efectos
adversos (Lewis et al., 2025).

Una situacion particular en los cuidados intensivos
es la abstinencia iatrogénica, que puede aparecer
después de la exposicion prolongada a opioides o
sedantes administrados durante el tratamiento de
enfermedades graves. Su identificacion requiere
diferenciar las manifestaciones asociadas con la
interrupcion del consumo previo de sustancias



de aquellas relacionadas con la reduccion o
suspension de medicamentos utilizados durante la
hospitalizacion. Signos como taquicardia, agitacion,
insomnio, sudoracion o alteraciones gastrointestinales
pueden tener multiples causas en el paciente
critico, por lo que deben interpretarse en relacion
con los antecedentes, la exposicion farmacoldgica
y la evolucion clinica. En este proceso, el registro
de enfermeria debe documentar los cambios en
los tratamientos, la aparicion de manifestaciones
relevantes y la respuesta a las intervenciones, con el
proposito de facilitar la valoracion interdisciplinaria y
prevenir complicaciones.

La continuidad del cuidado después de la
hospitalizacion o de la estancia en cuidados
intensivos constituye un componente esencial del
proceso de recuperacion. La planificacion del alta
debe considerar el estado clinico, las comorbilidades,
el riesgo de retorno al consumo, las necesidades de
apoyo psicosocial y las barreras que pueden dificultar
el acceso a los servicios de salud. En los trastornos
por consumo de opioides, resulta especialmente
importante favorecer la vinculacion con tratamientos
farmacologicos basados en la evidencia y con
intervenciones psicosociales apropiadas, debido a los
riesgos asociados con la interrupcion del tratamiento
y la disminucion de la tolerancia. El personal de
enfermeria puede contribuir mediante la educacion
sanitaria, el fortalecimiento de la adherencia, la
identificacion de necesidades y la coordinacion de los
mecanismos de referencia y seguimiento (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration,
2021; World Health Organization, 2023, 2024).

Las prioridades asistenciales varian segun el nivel
de complejidad, pero mantienen como elementos
comunes la valoracion integral, la seguridad, la
comunicacion terapéutica y la continuidad del
cuidado. En la atencion primaria predominan la
deteccion temprana, la educacion y el seguimiento
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de los casos apropiados para ese entorno; en
la hospitalizacion adquieren mayor relevancia la
vigilancia estrechay la prevencion de complicaciones;
mientras que en los cuidados intensivos se requiere
una evaluacion continua de las alteraciones
fisiolégicas y de la respuesta a tratamientos de mayor
complejidad. La tabla 4.4 presenta una sintesis de
los criterios orientativos para cada nivel asistencial,
las prioridades de enfermeria y las situaciones que
requieren intensificar la atencién o reconsiderar el
entorno de cuidado.

Tabla4.4. Prioridades de enfermeria, criterios de atencion
y necesidades de escalamiento segiin el nivel asistencial
en el sindrome de abstinencia.

— L Senales
. Criterios Prioridades de

Nivel : h P para escalar

orientativos enfermeria atencién
Edulcac[qn, " IConfusién,
Sintomas leves, | SYAaCION _ Pro=1 qqnyyision, de-
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ampu- | et@biidad cli-tiqeniiicacion de Ejenor:%m;e 120,
~ Inica, comuni- ~ | deshidratacion

latorio alarmas y coordi- | .

cacion adecua- . . importante
selec- nacion de deriva- | . N
ciona- da, red segura cion (Lindsay et riesgo suicida,

do y seguimiento al. 2020: World red insuficien-

disponible. Health Organiza- trz oidparogresmn
tion, 2023). piaa.
sintomas no tan Delirio, -

graves O mo-
derados, co-
morbilidad no
Hospi- | tan importante,
taliza-|a necesidad

Monitorizacién, |suficiencia
eventos adversos [respiratoria,
TV, tratamientos,|hemodina-
recinto terapéuti- | mia inestable,
6N de indicar tra-|C° Y planificacio- | convulsiones
tamiento y a lo nes en Ialcontl— recurrentes 0

nuidad (Lindsay [ necesidad de

mejor'ne'cesntar et al., 2020). soporte avan-
seguimientos 2ado

frecuentes.




Evaluacion de
dolor-agita-
cion-delirium, se-
dacion adecua-|Desescala-
- L da, prevencion | miento cuando
;?Q\I/C;a' dﬁ('j'g‘j;r‘] de complicacio- | existe estabi-
ucl | bilidad critica o | €S coordina-jlidad, ~ menor

cion interdiscipli- | necesidad de
naria y vigilancia | soporte 'y un
de abstinencia | plan seguro de
iatrogénica (De- | continuidad.
vlin et al., 2018;
Lewis et al,
2025).

Fuente: elaborada a partir de Devlin et al. (2018); Lewis et al.
(2025); Lindsay et al. (2020); World Health Organization (2023).
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4.4. Cuidado sensible al trauma, principios éticos y
aplicacion clinica en enfermeria

En el contexto del sistema de salud ecuatoriano,
la atencion del sindrome de abstinencia requiere
una articulacion efectiva entre el primer nivel de
atencion, los servicios hospitalarios, las unidades
especializadas y los recursos comunitarios. Esta
coordinacion resulta fundamental para garantizar una
respuesta asistencial acorde con la gravedad clinica
y las necesidades de cada persona. Sin embargo,
las diferencias en infraestructura, disponibilidad de
profesionales, recursos terapéuticos y capacidad de
respuesta entre establecimientos hacen necesario
adaptar los procedimientos de vigilancia, referencia
y seguimiento a las condiciones reales de cada
territorio. En este escenario, el fortalecimiento de las
competencias del personal de enfermeria en salud
mental, valoracion clinica, comunicacion terapéutica
y coordinacion asistencial puede contribuir a reducir
la fragmentacion de los servicios y favorecer una
atencion integral, segura y centrada en la persona
(International Council of Nurses, 2024; World Health
Organization, 2023).
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La participacion de enfermeria en los distintos
niveles asistenciales debe desarrollarse dentro de
las competencias profesionales y de los protocolos
institucionales, sin asumir funciones que correspondan
aotros integrantes del equipo de salud. Su contribucion
comprende la identificacion temprana de cambios
clinicos, la vigilancia de posibles complicaciones,
la priorizacion de la seguridad, la comunicacion
oportuna de los hallazgos y la coordinacion de
las intervenciones necesarias. Asimismo, resulta
esencial promover una relacion terapéutica basada
en el respeto, evitar expresiones estigmatizantes y
favorecer la participacion informada de la persona
en las decisiones relacionadas con su cuidado.
Desde esta perspectiva, la atencion de enfermeria
trasciende la observacion de sintomas aislados y se
orienta hacia un acompafamiento clinico continuo
que integra seguridad, coordinacion interdisciplinaria
y continuidad terapéutica (International Council of
Nurses, 2024).

+ (Caso 1. Abstinenciadealcoholybenzodiacepinas
con inestabilidad autonomica

Se presenta el caso de un varon de 42 afios con
antecedentes de consumo prolongado de alcohol
y benzodiazepinas, que ingresa en el servicio
hospitalario con agitacion psicomotora, diaforesis,
temblor e hipertension arterial. La exposicion
mantenida a ambas sustancias depresoras del
sistema nervioso central plantea la posibilidad de un
sindrome de abstinencia conriesgo de complicaciones
graves, particularmente cuando existe interrupcion
o reduccion reciente del consumo. No obstante, la
identificacion de estas manifestaciones no permite
establecer por si sola el diagnostico, por lo que
resulta necesario considerar otras posibles causas
de deterioro clinico. Desde enfermeria, la prioridad
inicial consiste en garantizar la seguridad mediante



la valoracion de la permeabilidad de la via aérea,
la respiracion, la circulacion, el nivel de conciencia
y la orientacion. Asimismo, deben explorarse el
riesgo de caidas, los antecedentes de convulsiones
o delirium, el momento de la ultima exposicion a las
sustancias y la posible utilizacion concomitante de
otros medicamentos o sustancias psicoactivas. Estas
actuaciones deben acompanarse de la comunicacion
inmediata con el equipo médico y del inicio de una
monitorizacion ajustada a la gravedad y evolucion del
cuadro clinico (Lindsay et al., 2020).

La Escala de Evaluacion de la Abstinencia Alcohdlica
del Instituto Clinico, revisada (CIWA-Ar), puede
contribuir a valorar la intensidad de determinadas
manifestaciones cuando la persona se encuentra
consciente, conserva la capacidad de comunicacion
y su aplicacion esta contemplada en los protocolos
institucionales (Sullivan et al., 1989). Sin embargo,
sus resultados deben interpretarse en relacion con
los antecedentes, la exploracion clinica y la evolucion
temporal. Una puntuaciéon elevada no confirma por si
sola que todas las manifestaciones correspondan a
abstinencia alcohdlica, mientras que una puntuacion
baja en una persona profundamente sedada no
garantiza estabilidad clinica.

Cuando aparecen delirium, alteraciones importantes
del estado de conciencia o dificultades que impiden
obtener respuestas fiables, la utilidad de esta escala
disminuye y deben priorizarse la valoracion clinica
integral y los instrumentos apropiados para el nivel
asistencial. En estas circunstancias, el registro de
enfermeria debe documentar no solo las puntuaciones
obtenidas, sino también las tendencias de los signos
vitales, los cambios neuroldgicos y conductuales, las
intervenciones realizadas y la respuesta observada,
con el propodsito de facilitar la identificacion temprana
de complicaciones y la continuidad del cuidado
(Devlin et al., 2018; Lindsay et al., 2020).
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+ Caso 2. Abstinencia de estimulantes y trauma
complejo

Una persona joven con antecedentes de trauma
durante la infancia presenta anhedonia, irritabilidad,
alteraciones del suefo, ansiedad y episodios de
reexperimentacion traumatica desencadenados por
determinados estimulos del entorno hospitalario,
después de interrumpir el consumo de estimulantes.
En este caso, los principales riesgos no
corresponden necesariamente a las complicaciones
neurovegetativas graves caracteristicas de la
abstinencia de alcohol o sedantes, sino a la posible
descompensacion psiquiatrica, la aparicion de
ideacion suicida, el deterioro del autocuidado vy la
intensificacion de respuestas de amenaza asociadas
con experiencias traumaticas previas. Estas
manifestaciones requieren una valoracion integral
que permita diferenciar los sintomas relacionados
con la abstinencia de otros problemas de salud
mental y reconocer oportunamente las necesidades
de proteccion y apoyo terapéutico (Substance Abuse
and Mental Health Services Administration, 2014;
World Health Organization, 2023).

La valoracion de enfermeria debe incluir la exploracion
directa, respetuosa y sistematica de pensamientos
de muerte, ideacion suicida, conductas autolesivas,
desesperanza, alteraciones perceptivas y sintomas
psicoticos, asi como de la capacidad de la persona
para mantenerse segura y acceder a recursos de
apoyo. La atencion informada por trauma exige
reconocer posibles desencadenantes, explicar
anticipadamente los procedimientos, preservar
la intimidad vy evitar intervenciones coercitivas
innecesarias. Cuando existan riesgos inmediatos,
las medidas de proteccion deberan ajustarse
a la gravedad de la situacion, a los protocolos
institucionales y al principio de minima restriccion
necesaria. Conforme se alcance la estabilizacion
clinica, el cuidado podra incorporar estrategias de



autorregulacion emocional, identificacion de estimulos
desencadenantes, establecimiento de rutinas que
favorezcan el descanso y elaboracion compartida de
un plan de continuidad asistencial.

La atencion segura del sindrome de abstinencia
puede organizarse a partir de tres interrogantes
fundamentales: ;qué sustancia o combinacion de
sustancias esta implicada?, jcuéal es la gravedad
de las manifestaciones clinicas y su evolucion? vy
¢ qué entorno asistencial dispone de las condiciones
necesarias para proporcionar una atencion segura?
Estas preguntas orientan la valoracion inicial, la
identificacion de riesgos y la seleccion de las
intervenciones, sin sustituir el razonamiento clinico ni
la evaluacion individualizada.

La identificacion de las sustancias consumidas
permite  anticipar manifestaciones  probables
y reconocer complicaciones asociadas con
determinados patrones de consumo, aunque no
excluye la presencia de otros diagnosticos. La
valoracion de la gravedad requiere integrar los
signos vitales, el estado neuroldgico y emocional,
los antecedentes clinicos, las comorbilidades y la
evolucion temporal de los sintomas. Por su parte,
la seleccion del nivel asistencial exige relacionar
las necesidades de la persona con la capacidad
resolutiva del establecimiento, la disponibilidad de
profesionales y los mecanismos de referencia. El
manejo ambulatorio unicamente debe considerarse
cuando existan condiciones clinicas apropiadas,
posibilidades reales de seguimiento, apoyo suficiente
y acceso oportuno a servicios de mayor complejidad
ante un eventual deterioro (Lindsay et al., 2020; World
Health Organization, 2023).

Desde esta perspectiva, la intervencion de enfermeria
debe sustentarse en la observacion sistematica,
la documentacion de los cambios clinicos, la
comunicacion terapéutica 'y la coordinacion
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interdisciplinaria. La utilizacion de instrumentos
estandarizados puede contribuir a organizar la
valoracion, pero sus resultados deben interpretarse
en relacion con el contexto y las caracteristicas
individuales. Asimismo, la planificacion del cuidado
debe contemplar las condiciones ambientales,
las experiencias traumaticas previas, los recursos
de apoyo y las necesidades posteriores a la
estabilizacion, con el propdsito de favorecer una
recuperacion segura y sostenida.

Puntos clave:

1. Laintensidady las caracteristicas del sindrome de
abstinencia dependen de la sustancia implicada,
los patrones de consumo, la posible combinacion
de sustancias, los antecedentes clinicos y las
comorbilidades de cada persona.

2. La abstinencia de alcohol y benzodiazepinas
puede producir complicaciones potencialmente
mortales, como convulsiones y delirium, que
requieren identificacion temprana, vigilancia
estrecha y acceso oportuno a un nivel asistencial
apropiado.

3. Las escalas CIWA-Ar y COWS constituyen
instrumentos de apoyo para la valoracion clinica,
pero no sustituyen el razonamiento profesional, el
diagndstico diferencial ni la reevaluacion continua.

4. Enlasunidades de cuidados intensivos, la agitacion
requiere una valoracion integral que considere
el dolor, la hipoxia, el delirium, la sedacion, las
alteraciones metabdlicas y otras posibles causas,
evitando atribuirla exclusivamente a la abstinencia.

5. El Modelo de Marea y la teoria ambiental de
Nightingale (2010) aportan fundamentos para
integrar la experiencia personal, la relacion
terapéutica y las condiciones del entorno en la
organizacion del cuidado.



6. El Modelo de Entorno Neurorregulador constituye
una propuesta conceptual orientada a integrar
valoracion clinica, adaptacion ambiental vy
acompanamiento terapéutico, cuya eficacia
especifica requiere validacion empirica.

7. Laatencion informada por trauma, la comunicacion
no estigmatizante, el respeto a la autonomia y la
utilizacion de medidas de proteccion proporcionales
al riesgo forman parte de la seguridad clinica y de
la calidad del cuidado.

8. La estabilizacién de las manifestaciones agudas
debe vincularse con el seguimiento, la atencion
de las comorbilidades, el acceso al tratamiento
del trastorno por consumo de sustancias y el
fortalecimiento de las redes de apoyo.

Preguntas de reflexion y autoevaluacion

4.1. ;Qué antecedentes, manifestaciones clinicas y
factores de riesgo permiten identificar una posible
abstinencia complicada y determinar la necesidad de
atencion en un nivel asistencial de mayor complejidad?

4.2. ;En qué situaciones las escalas CIWA-Ary COWS
pueden presentar limitaciones para la valoracion del
sindrome de abstinencia y qué informacion clinica
debe priorizar el personal de enfermeria cuando su
aplicacion no resulte apropiada?

4.3. ;Qué intervenciones de enfermeria pueden
contribuir a adaptar el entorno asistencial para
favorecer la seguridad, la orientacion, el descanso
y la prevencion de experiencias potencialmente
retraumatizantes?

4.4. ;Qué diferencias existen entre una propuesta
conceptual de enfermeria, como el Modelo de Entorno
Neurorregulador, y una recomendacion clinica
sustentada en guias de practica clinica y resultados
de investigaciones?
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4.5. ;Qué aspectos clinicos, educativos, familiares y
sociales deben considerarse durante la planificacion
del alta para garantizar que la estabilizacion del
sindrome de abstinencia se acompane de continuidad
asistencial y acceso al tratamiento?

El sindrome de abstinencia constituye una condiciéon
clinica compleja en la que interactuan los procesos
de neuroadaptacion, las manifestaciones fisioldgicas
y emocionales, los antecedentes individuales y las
circunstancias del entorno asistencial. Su abordaje
exige integrar conocimientos fisiopatolégicos,
valoracion sistematica, prevencion de complicaciones,
comunicacion terapéutica 'y continuidad del
cuidado. Reducir la atencion a la interpretacion
de una puntuacion clinica o a la administracion de
medicamentos limitaria la capacidad de reconocer
cambios  relevantes, identificar  diagnodsticos
alternativos y comprender los factores ambientales,
psicoldgicos y sociales que influyen en la evolucion
de la persona. De igual manera, una perspectiva
exclusivamente humanista, desvinculada de la
identificacion de riesgos como convulsiones, delirium,
compromiso respiratorio o inestabilidad sistémica,
resultaria insuficiente para garantizar una atencion
segura.

La enfermeria de precision, entendida en este
capitulo como un enfoque de individualizacion del
cuidado sustentado en datos clinicos, evolucion
temporal, contexto y respuesta a las intervenciones,
permite articular la observacion sistematica con
el juicio profesional. Instrumentos como CIWA-
Ar, COWS, la Escala de Agitacion y Sedacion de
Richmond vy las herramientas de valoracion del
delirium contribuyen a organizar la vigilancia, siempre
que se reconozcan sus indicaciones y limitaciones.
La seguridad asistencial depende tanto de identificar
oportunamente la gravedad del cuadro como de
seleccionar un entorno con capacidad efectiva para
responder a las complicaciones. En este proceso, la



atencion primaria de salud contribuye a la deteccion, la
educacion y el seguimiento de los casos apropiados;
la hospitalizacion proporciona vigilancia estrecha y
estabilizacion clinica; y las unidades de cuidados
intensivos ofrecen soporte avanzado cuando la
complejidad de la condicion lo requiere.

El desafio final consiste en vincular la resolucion
de la crisis aguda con un proceso de recuperacion
que trascienda la desaparicion de los sintomas de
abstinencia. Superar este episodio no equivale
necesariamente a resolver el trastorno por consumo de
sustancias ni las condiciones que pueden favorecer su
recurrencia. Por ello, enfermeria desempefia un papel
fundamental en la educacion sanitaria, la reduccion
de riesgos, la identificacion de comorbilidades, la
coordinacion del seguimiento, el fortalecimiento de
las redes de apoyo y la promocion progresiva de la
autonomia. Desde esta perspectiva, la competencia
técnica, el razonamiento clinico y la sensibilidad
humana no constituyen dimensiones separadas,
sino componentes complementarios de una practica
profesional orientada a preservar la seguridad, la
dignidad y la continuidad del cuidado.
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5.1. Salud mental y adicciones: fundamentos, impacto y
determinantes hiopsicosociales

En las Ultimas décadas, las politicas de atencion en
salud mental han experimentado transformaciones
significativas, caracterizadas por el transito progresivo
desde enfoques predominantemente biomédicos e
institucionales hacia modelos integrales, comunitarios
y centrados en la persona. Esta evolucion responde
al reconocimiento de que los trastornos mentales
no pueden comprenderse exclusivamente a partir
de sus manifestaciones clinicas, sino que requieren
considerar las condiciones psicolégicas, familiares,
sociales y econémicas que influyen en su aparicion,
evolucion y recuperacion. Desde esta perspectiva,
la Organizacion Mundial de la Salud (2026) concibe
la salud mental como un estado de bienestar que
permite a las personas afrontar las tensiones de
la vida cotidiana, desarrollar sus capacidades,
aprender, trabajar y contribuir a la comunidad. Esta
concepcion reconoce la salud mental como una
dimension esencial del bienestar integral, el ejercicio
de los derechos y el desarrollo humano.

Histéricamente, la atencion de los trastornos
mentales estuvo marcada por modelos centrados
en el diagnostico, el tratamiento de los sintomas
y la hospitalizacion psiquiatrica. Aunque estas
intervenciones mantienen su importancia en
determinadas situaciones clinicas, su aplicacion
aislada resulta insuficiente para responder a
las necesidades complejas de las personas. La
investigacion y las transformaciones de los sistemas
sanitarios han favorecido una comprension mas
amplia de la salud mental, en la que la recuperacion
se relaciona no solo con la mejoria sintomatica,
sino también con la autonomia, la funcionalidad, la
participacion social y la calidad de vida. En este
sentido, Leiva-Pefia et al. (2021) destacan la necesidad
de superar las interpretaciones exclusivamente
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biomédicas y adoptar enfoques que reconozcan la
complejidad de los procesos de salud y enfermedad.

Esta perspectiva adquiere especial relevancia en
la atencion de personas con trastornos mentales y
por consumo de sustancias, cuyas necesidades
pueden comprender intervenciones farmacoldgicas,
acompafnamiento  psicolégico, apoyo familiar,
rehabilitacion  psicosocial, oportunidades de
inclusion y acceso continuo a los servicios sanitarios.
La respuesta asistencial, por tanto, debe articular
recursos clinicos y comunitarios que permitan
atender las manifestaciones de la enfermedad v,
simultdneamente, los factores que condicionan la
recuperacion. De esta manera, el tratamiento deja de
concebirse como una intervencion limitada al control
de los sintomas y se integra en un proceso mas amplio
de cuidado, acompafiamiento y fortalecimiento de las
capacidades personales.

La salud mental ocupa actualmente un lugar
prioritario en las agendas de salud publica debido
a sus repercusiones sobre el bienestar individual, la
funcionalidad y el desarrollo social. Los trastornos
mentales constituyen una causa importante de
discapacidad y se relacionan con consecuencias que
trascienden el ambito clinico, entre ellas la disminucion
de la participacion educativa y laboral, el deterioro de
las relaciones interpersonales y el incremento de las
necesidades de atencién sanitaria. Arias et al. (2022)
sefalan que estas condiciones representan una
carga considerable en téerminos de discapacidad,
mortalidad prematura y costos sociales. Tales
repercusiones evidencian la necesidad de considerar
la salud mental como un componente fundamental de
las politicas publicas y de los sistemas de proteccion
social.

La comprension contemporanea de la salud mental
tambien reconoce que el bienestar psicologico no
equivale unicamente a la ausencia de trastornos



diagnosticados. Comprende la capacidad de
afrontar situaciones adversas, establecer relaciones
significativas, desarrollar proyectos personales
y participar activamente en la vida comunitaria.
En correspondencia con esta perspectiva, la
Organizacion Mundial de la Salud (2022b) destaca
la estrecha relacion entre la salud mental, la salud
general y las condiciones en que transcurre la vida
de las personas. Por consiguiente, su promocion
requiere actuaciones que integren la prevencion, la
atencion clinica, la proteccion de los derechos y la
intervencion sobre los determinantes sociales.

Entre los referentes contemporaneos de este enfoque
se encuentra Patel (2026); y Patel et al. (2023),
cuyos planteamientos destacan la necesidad de
ampliar el acceso a la atencion en salud mental
mediante estrategias comunitarias, participacion
social e integracion de recursos profesionales y no
especializados debidamente capacitados. Esta
orientacion adquiere particular importancia en
territorios donde la disponibilidad de especialistas es
limitada y existen barreras econémicas, geograficas o
institucionales que dificultan el acceso a los servicios.
Desde esta perspectiva, la atencion no debe depender
exclusivamente de establecimientos especializados,
sino articularse con los espacios cotidianos donde las
personas estudian, trabajan, conviven y desarrollan
sus relaciones sociales.

Asimismo, la educacion, el empleo, la vivienda, la
seguridady las condiciones de convivencia constituyen
determinantes que pueden favorecer o comprometer
el bienestar psicolégico. Su reconocimiento permite
comprender que las dificultades de salud mental no
pueden abordarse de manera suficiente mediante
intervenciones clinicas desvinculadas del contexto
social. En consecuencia, las estrategias de promocion,
prevencion y recuperacion requieren la participacion
coordinada de instituciones sanitarias, educativas,
sociales y comunitarias, asi como el reconocimiento
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de las experiencias y decisiones de las personas que
reciben atencion.

La consolidacion de estos enfoques ha fortalecido el
reconocimiento del trabajo interdisciplinario y de las
redes comunitarias como componentes esenciales
de la atencion. No obstante, su implementacion
continda enfrentando dificultades relacionadas con
la fragmentacion de los servicios, las estructuras
organizativas rigidas, las limitaciones de recursos
y la insuficiente coordinacion entre profesionales e
instituciones. Frente a estas barreras, la Organizacion
Mundial de la Salud (2022b) promueve modelos
comunitarios orientados a favorecer la accesibilidad,
la continuidad asistencial, el respeto a los derechos
y la participacion de las personas en sus procesos
de recuperacion.

En esta misma direccion, Coérdoba-Castro vy
Hernandez Holguin (2024) destacan la importancia
de la articulacion entre profesionales, instituciones
y comunidades para desarrollar respuestas que
superen la atencion exclusivamente institucional. La
participacion activa de las personas en las decisiones
relacionadas con su salud, el fortalecimiento de las
redes de apoyo y la integracion de los servicios
constituyen elementos relevantes para avanzar hacia
modelos de atencion mas inclusivos. Esta orientacion
no implica prescindir de los recursos especializados,
sino utilizarlos de manera coordinada con los
servicios de proximidad y las iniciativas comunitarias,
de acuerdo con las necesidades clinicas y sociales
de cada persona.

Desde el punto de vista econdémico y sanitario,
el impacto de los trastornos mentales y de las
adicciones refuerza la necesidad de fortalecer la
inversion publica, ampliar la cobertura de los servicios
y mejorar la planificacion de las intervenciones. Sus
consecuenciasincluyen costos directos asociados con
la atencion sanitaria y costos indirectos relacionados



con la pérdida de productividad, las necesidades de
cuidado y las dificultades de participacion social. El
analisis de estas repercusiones permite identificar
prioridades, orientar la distribucion de recursos
y disefiar estrategias de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacion que respondan a las
necesidades de la poblacion. En este marco, la
integracion de la salud mental y la atenciéon de las
adicciones en los diferentes niveles asistenciales
constituye una condicion relevante para avanzar
hacia sistemas sanitarios mas accesibles, equitativos
y centrados en la persona.

Las estimaciones internacionales publicadas por la
Organizacion Mundial de la Salud (2025), en el informe
World Mental Health Today, evidencian la magnitud
de los trastornos mentales como problema prioritario
de salud publica. Segun este organismo, méas de
mil millones de personas viven con algun trastorno
mental en el mundo, situacion que representa una
considerable carga humana, sanitaria, social vy
economica. Estas condiciones afectan a personas
de diferentes edades y contextos socioeconémicos,
contribuyen significativamente a los afios vividos
con discapacidad y pueden comprometer la calidad
de vida, la autonomia y la participacion social.
Sus repercusiones también se manifiestan en el
incremento de las necesidades de atencion sanitaria,
los gastos asumidos por las familias y las pérdidas
econdmicas asociadas con la disminucion de la
productividad. Asimismo, la Organizacion Mundial
de la Salud (2025) sefiala que aproximadamente 727
000 personas fallecieron por suicidio en 2021, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias de
prevencion, deteccion temprana y atencion integral,
particularmente entre adolescentes y adultos jovenes.

A pesar de esta elevada carga sanitaria y social,
persisten importantes brechas en el acceso a servicios
de salud mental oportunos y de calidad, especialmente
en los paises de ingresos bajos y medianos.
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La insuficiente disponibilidad de profesionales
especializados, las desigualdades territoriales,
las limitaciones econdmicas y la estigmatizacion
dificultan la identificacion temprana de los trastornos
y la continuidad del tratamiento. Estas barreras
también afectan a las personas con trastornos por
consumo de sustancias, cuyas manifestaciones
clinicas pueden acompafnarse de alteraciones
emocionales, conductuales, familiares y sociales.
Desde una perspectiva biopsicosocial, las adicciones
se comprenden como condiciones complejas en las
que interactian procesos neurobioldgicos, factores
psicoloégicos 'y circunstancias ambientales que
influyen en el inicio, mantenimiento y evolucion del
consumo. En consecuencia, su abordaje requiere
intervenciones integrales que articulen la atencion
sanitaria, el acompafiamiento psicolégico, la
rehabilitacion psicosocial y el fortalecimiento de las
redes familiares y comunitarias, con el propdsito
de favorecer la recuperacion y la continuidad del
cuidado (Organizacion Mundial de la Salud, 2025;
Organizacion Panamericana de la Salud, 2026).

5.2. Rehabhilitacion psicosocial y recuperacion integral
de las personas con adicciones

La rehabilitacion  psicosocial  constituye  un
componente fundamental de la atencion integral de las
personas con trastornos por consumo de sustancias,
al favorecer la recuperacion de capacidades
personales, sociales y ocupacionales que pueden
verse comprometidas durante la evolucion de estas
condiciones. Su proposito trasciende la reduccion
del consumo y el control de las manifestaciones
clinicas, pues comprende el fortalecimiento de
la autonomia, la reconstruccion de los vinculos
interpersonales y la creacion de oportunidades para
desarrollar un proyecto de vida significativo. Desde
esta perspectiva, la rehabilitacion debe concebirse
como un proceso individualizado y continuo, en el
qgue las intervenciones terapéuticas se articulan con



los recursos familiares, institucionales y comunitarios
disponibles (Moro Inchaurtieta, 2024).

La recuperacion integral no puede equipararse
exclusivamente con la abstinencia, aunque esta
pueda constituir un objetivo terapéutico relevante
segun las caracteristicas y necesidades de cada
persona. También implica mejorar la funcionalidad
cotidiana, recuperar habilidades afectadas, fortalecer
la capacidad de tomar decisiones y desarrollar
estrategias de afrontamiento que permitan responder
a situaciones de riesgo. Fernandez-Blanco (2023)
sefiala que la rehabilitacion se orienta a recuperar,
desarrollar o compensar capacidades necesarias
para el desempefio de las actividades de la vida
diaria. En el ambito de las adicciones, esta concepcion
adquiere especial importancia porgue reconoce que
la recuperacion requiere intervenciones clinicas,
psicologicas, educativas y sociales dirigidas a
favorecer la independencia funcional y la participacion
activa de la persona en su propio proceso terapéutico.

La rehabilitacion psicosocial se sustenta en principios
que orientan laorganizacion de los serviciosy larelacion
terapéutica. Fernandez-Blanco (2023) identifica
nueve principios fundamentales: normalizacion,
igualdad, integracion comunitaria, individualizacion,
autonomia, apoyo social, promocion, coordinacion y
perspectiva de género. La normalizacion promueve
el acceso a condiciones y oportunidades de vida
comparables con las disponibles para el resto de la
comunidad, mientras que la igualdad reconoce el
derecho arecibir atencion y participar socialmente sin
discriminacion. La integracion comunitaria favorece
el desarrollo de las intervenciones en los entornos
habituales de convivencia, evitando que la atencion
se limite a espacios institucionales desvinculados de
la realidad cotidiana.

Por su parte, la individualizacion exige reconocer
las necesidades, experiencias, preferencias y
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posibilidades de cada persona, de modo que los
objetivos terapéuticos respondan a sus circunstancias
particulares. La autonomia promueve la participacion
en la toma de decisiones y el desarrollo progresivo
de habilidades para el autocuidado, con los apoyos
necesarios segun el grado de funcionalidad. El apoyo
social reconoce la importancia de las relaciones
familiares, comunitarias e institucionales como
recursos que pueden contribuir a la estabilidad
emocional y a la continuidad del tratamiento. A
estos principios se incorporan la promocion de
capacidades y derechos, la coordinacion entre
los servicios sanitarios y sociales, y la perspectiva
de género, orientada a identificar desigualdades y
necesidades especificas que pueden condicionar
el acceso, la permanencia y los resultados de la
rehabilitacion (Fernandez-Blanco, 2023).

La aplicacion de estos principios requiere comprender
los trastornos por consumo de sustancias desde un
enfoque biopsicosocial. Saavedra Castillo (2024)
destaca la interaccion de factores biologicos,
psicolégicosy sociales en el desarrolloy mantenimiento
de la dependencia, asi como en las posibilidades
de recuperacion. Esta perspectiva permite superar
las explicaciones centradas exclusivamente en los
efectos farmacoldgicos de las sustancias y reconocer
gue las manifestaciones clinicas se relacionan con
procesos neurobioldgicos, experiencias personales
y condiciones del entorno. En consecuencia, la
planificacion de la rehabilitacion debe integrar estas
dimensiones mediante intervenciones coordinadas y
adaptadas a las necesidades individuales.

Desde la dimension biolégica, el consumo repetido
de sustancias psicoactivas puede producir
modificaciones enlos sistemas cerebralesrelacionados
con la recompensa, la motivacion, el aprendizaje
y la regulaciéon de la conducta. Estos procesos
contribuyen, en determinadas circunstancias, al
desarrollo de tolerancia, dependencia y dificultades



para controlar el consumo. Su abordaje requiere
una valoracion clinica que considere el estado
general de salud, las comorbilidades, las posibles
complicaciones asociadas con la interrupcion del
consumo Yy las necesidades de tratamiento. Segun
las caracteristicas del caso, pueden indicarse
intervenciones farmacoldgicas, vigilancia médica,
apoyo nutricional y otras medidas orientadas a
favorecer la estabilizacion y la recuperacion funcional.
No obstante, el tratamiento de las manifestaciones
fisicas constituye solo una parte del proceso
rehabilitador (Saavedra Castillo, 2024).

La dimension psicologica comprende los procesos
cognitivos, emocionales y conductuales que pueden
influir tanto en el consumo como en la recuperacion.
Entre ellos se encuentran las dificultades de regulacion
emocional, las respuestas ante el estrés, los patrones
de pensamiento asociados con el consumo y la
presencia de sintomas de ansiedad o depresion.
Su identificacion permite orientar intervenciones
psicoterapéuticas y educativas dirigidas al desarrollo
de habilidades de afrontamiento, la autorregulacion,
la toma de decisiones y la prevencion de recaidas.
Saavedra Castillo (2024) destaca la importancia de
incorporar estrategias que favorezcan la modificacion
de conductas probleméticas y el fortalecimiento
de los recursos personales, reconociendo que las
necesidades psicolégicas deben abordarse de
manera individualizada y en relacion con el contexto
de vida.

La dimension social adquiere especial relevancia
debido a que los trastornos por consumo de
sustancias pueden acompafiarse de conflictos
familiares, deterioro de las relaciones interpersonales,
dificultades laborales, aislamiento y reduccion de las
oportunidades de participacion comunitaria. Estas
circunstancias pueden convertirse en barreras para
la continuidad del tratamiento y la recuperacion. Por
ello, la rehabilitacion debe favorecer la reconstruccion
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de vinculos significativos, el acceso a recursos
educativos y ocupacionales, la participacion en
actividades comunitarias y el fortalecimiento de redes
de apoyo. La incorporacion de la familia, cuando
resulte apropiada y exista consentimiento de la
persona, asi como la participacion en grupos de ayuda
mutua, pueden constituir recursos complementarios
para sostener los cambios alcanzados y disminuir el
aislamiento social (Saavedra Castillo, 2024).

La articulacion de las dimensiones bioldgica,
psicolégica y social exige una actuacion
interdisciplinaria en la que participen profesionales de
medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social y otras
areas, de acuerdo con las necesidades identificadas.
La coordinaciéon entre estos profesionales
permite establecer objetivos compartidos, evitar
intervenciones fragmentadas y facilitar la continuidad
del cuidado. En este proceso, enfermeria contribuye
mediante la valoracion de necesidades, la vigilancia
del estado de salud, la educacion sanitaria, el
fortalecimiento del autocuidado, la comunicacion
terapéutica y la coordinacion con los servicios y
recursos comunitarios. Su participacion resulta
especialmente relevante para identificar dificultades
de adherencia, reconocer cambios en la evolucion
clinica y favorecer la implicacion activa de la persona
en las decisiones relacionadas con su recuperacion.

Asimismo, el abordaje integral requiere superar
las interpretaciones moralizantes que atribuyen
los trastornos por consumo de sustancias
exclusivamente a la falta de voluntad o a decisiones
individuales. Estas concepciones desconocen la
interaccion de los procesos neurobiolégicos, las
experiencias psicolégicas y las condiciones sociales
que intervienen en su desarrollo. Una atencion
respetuosay libre de estigmatizacion debe reconocer
la dignidad de cada persona, evitar generalizaciones
sobre sus circunstancias y promover oportunidades
reales de recuperacion. Desde esta perspectiva, la



rehabilitacion no se limita a modificar una conducta
de consumo, sino que busca fortalecer capacidades
y generar condiciones para una vida con mayor
bienestar, participacion y autonomia.

De esta forma la rehabilitacion psicosocial constituye
un proceso terapéutico y social orientado a integrar la
estabilizacion clinica con el desarrollo de capacidades
personales y la reconstruccion de oportunidades de
participacion comunitaria. Su efectividad depende de
la adecuacion de las intervenciones a las necesidades
individuales, la coordinacion interdisciplinaria, la
disponibilidad de recursos de apoyo y la continuidad
de la atencion. La recuperacion, por tanto, debe
comprenderse como un proceso dinamico en el
que los avances pueden coexistir con dificultades y
necesidades cambiantes, sin que estas invaliden los
logros alcanzados. Esta concepcion permite situar a
la persona como participante activa de su proceso
de rehabilitacion y reconocer que la autonomia,
la inclusion social y la calidad de vida constituyen
resultados fundamentales del cuidado integral.

5.3. Prevencion de recaidas, resiliencia y fortalecimiento
de los recursos personales

La prevencion de recaidas constituye un componente
esencial de la atencion integral de las personas con
trastornos por consumo de sustancias, debido a
que la recuperacion implica un proceso de cambio
en el que pueden presentarse situaciones de
vulnerabilidad, dificultades de adaptacion y episodios
de reanudacion del consumo. Merchan Arias (2024)
destaca los aportes de Marlatt y Gordon (1985),
quienes desarrollaron un modelo cognitivo-conductual
orientado a identificar las situaciones de alto riesgo y
fortalecer las habilidades necesarias para afrontarlas.
Este enfoque incorpora estrategias relacionadas
con la autoeficacia, la modificacion de patrones
de pensamiento y conducta, la reorganizacion del
estilo de vida y la toma de decisiones informadas,
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en correspondencia con los planteamientos del
aprendizaje social y la influencia de las creencias
personales sobre la capacidad de actuar ante
situaciones dificiles (Bandura, 1997).

Desde esta perspectiva, la prevencion de recaidas
no se limita a evitar una nueva exposicion a las
sustancias, sino que comprende el desarrollo
progresivo de capacidades para reconocer
factores desencadenantes, regular las respuestas
emocionales y conductuales, y utilizar recursos de
apoyo cuando aparecen dificultades. Su aplicacion
requiere considerar que los trastornos por consumo
de sustancias responden a multiples determinantes
y que las trayectorias de recuperacion pueden
variar entre las personas. En consecuencia, las
intervenciones deben adaptarse a las caracteristicas
individuales, los antecedentes de consumo, las
condiciones familiares y las oportunidades de
participacion social, evitando interpretaciones que
atribuyan la recaida exclusivamente a una falta de
voluntad o compromiso terapéutico.

La identificacion de factores de riesgo y proteccion
constituye una condicion fundamental para organizar
estrategias preventivas pertinentes. Los factores de
riesgo comprenden caracteristicas o circunstancias
personales, familiares y sociales que pueden
incrementar la probabilidad de iniciar o mantener
patrones problematicos de consumo. Su influencia
no es necesariamente directa ni determinante,
pues depende de la interaccion entre diferentes
condiciones y de los recursos disponibles para
afrontarlas. La Oficina de las Naciones Unidas contra
la Droga y el Delito (2022) destaca la importancia de
reconocer tempranamente estas circunstancias vy
fortalecer los entornos protectores, especialmente
durante la infancia y la adolescencia, etapas en las
que se consolidan habilidades personales, vinculos
sociales y patrones de comportamiento relevantes
para el desarrollo posterior.



En la dimension individual, los factores de riesgo
pueden comprender impulsividad, dificultades de
autorregulacion emocional, busqueda intensa de
sensaciones, baja autoestimay presencia de sintomas
de ansiedad o depresion. Estas condiciones pueden
interferir en la valoracion de las consecuencias del
consumo, la toma de decisiones y la utilizacion
de estrategias de afrontamiento ante situaciones
estresantes. No obstante, su presencia no implica
necesariamente el desarrollo de una adiccion, por lo
que deben interpretarse en relacion con la historia
personal y las circunstancias del entorno. Desde el
punto de vista preventivo, resulta importante fortalecer
las habilidades socioemocionales, la capacidad
de resolucion de problemas y el reconocimiento de
situaciones que incrementan la vulnerabilidad al
consumo.

En el ambito familiar, las dificultades persistentes de
comunicacion, los conflictos frecuentes, la violencia
intrafamiliar y la ausencia de acompafiamiento
adecuado pueden constituir condiciones de riesgo.
Durante la infancia y la adolescencia, la calidad de
las relaciones familiares influye en el desarrollo de la
seguridad emocional, la regulacion de la conductay la
adquisicion de habilidades para afrontar situaciones
adversas. Por el contrario, la comunicacion
respetuosa, el establecimiento de limites consistentes,
el apoyo afectivo y la participacion de los referentes
familiares pueden contribuir a la construccion de
entornos protectores. En este sentido, las estrategias
preventivas deben considerar las caracteristicas
de cada familia y promover intervenciones que
fortalezcan sus capacidades de acompanamiento,
sin atribuirle de manera exclusiva la responsabilidad
del consumo problematico (Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito, 2022).

En la dimension social, la presion de los grupos de
pares, la normalizacion del consumo, la exclusion
social y la disponibilidad de sustancias pueden influir
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en el inicio y mantenimiento de conductas de riesgo.
Estas circunstancias adquieren particular importancia
durante la adolescencia, cuando las relaciones
interpersonales y la busqueda de pertenencia pueden
condicionar determinadas decisiones. Frente a estos
factores, la participacion en actividades educativas,
recreativas y comunitarias, la disponibilidad de
relaciones de apoyo y el desarrollo de habilidades
sociales constituyen recursos que pueden disminuir
la vulnerabilidad. De igual manera, la autoestima, la
autorregulacion, la resiliencia y la capacidad para
solicitar ayuda contribuyen al fortalecimiento de
los recursos personales necesarios para afrontar
situaciones de riesgo.

Lainteraccion entre estos factores permite comprender
que la recaida no debe interpretarse como un
acontecimiento aislado, sino como un fendmeno que
puede estar precedido por cambios emocionales,
cognitivos, conductuales y contextuales. Fernandez-
Flores (2024) destaca la influencia de circunstancias
internas y externas en este proceso, mientras
que Canul Sanchez (2026) plantea la necesidad
de comprender los episodios de reanudacion del
consumo dentro de las trayectorias individuales de
cambio. Esta perspectiva no supone considerar la
recaida como una etapa inevitable de la recuperacion,
sino reconocer que, cuando ocurre, requiere una
valoracion de las circunstancias que la favorecieron
y una revision de las estrategias terapéuticas, sin
descalificar los avances previamente alcanzados.

La prevencion efectiva exige, por tanto, intervenciones
continuas que permitan identificar sefiales tempranas
de riesgo, fortalecer las habilidades de afrontamiento
y mantener el acceso a los recursos asistenciales.
Arias (2024) sefala la importancia de actualizar
las estrategias terapéuticas y adecuarlas a las
particularidades socioculturales de las poblaciones
atendidas. Esta necesidad resulta especialmente
relevante en contextos latinoamericanos, donde



las desigualdades en el acceso a los servicios, la
disponibilidad de recursos especializados y las
condiciones sociales pueden limitar la implementacion
sostenida de determinados programas. En
correspondencia con ello, la Oficina de las Naciones
Unidas contra la Droga y el Delito (2022) enfatiza
la identificacion temprana de factores de riesgo vy
el fortalecimiento de los entornos protectores como
componentes fundamentales de la prevencion.

Dentro de este marco, la resiliencia adquiere especial
relevancia como capacidad dinamica para afrontar
experiencias adversas, adaptarse a circunstancias
cambiantes y movilizar recursos personales y sociales
durante la recuperacion. No debe entenderse como
una caracteristica fija ni como una responsabilidad
exclusivamente individual, puesto que su desarrollo
se relaciona con las oportunidades de apoyo,
las experiencias acumuladas y las condiciones
del entorno. Klimenko et al. (2023) examina la
relacion entre resiliencia y consumo de sustancias
psicoactivas, destacando su importancia para
comprender las diferencias en los recursos de
afrontamiento disponibles. Desde esta perspectiva, el
fortalecimiento de la resiliencia puede contribuir a la
recuperacion al favorecer respuestas mas adaptativas
frente al estrés y las situaciones de vulnerabilidad.

Cuero Velasquez et al. (2022) abordan la resiliencia
como un proceso relacionado con la capacidad
de enfrentar situaciones adversas y mantener o
reconstruir condiciones favorables para el desarrollo
personal. Esta concepcion permite reconocer
que la adaptacion no depende uUnicamente de
las caracteristicas psicolégicas individuales, sino
también de las relaciones sociales y de los recursos
disponibles. En los procesos de rehabilitacion
por consumo de sustancias, la resiliencia puede
vincularse con la autoeficacia, la regulacion
emocional, la tolerancia a la frustracion y la utilizacion
de estrategias de afrontamiento. Su fortalecimiento
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requiere intervenciones que permitan reconocer
las capacidades existentes, desarrollar nuevas
habilidades y ampliar las oportunidades de apoyo
durante las diferentes etapas de la recuperacion.

Tarazona Meza et al. (2023) destacan la importancia
de desarrollar programas orientados al fortalecimiento
de recursos personales y habilidades para afrontar
influencias y  circunstancias  desfavorables.
Asimismo, sefalan la necesidad de considerar la
etapa del ciclo vital y las experiencias acumuladas
al disefiar intervenciones de rehabilitacion. Desde
esta perspectiva, las estrategias preventivas deben
reconocer las diferencias entre adolescentes, adultos
y personas mayores, asi como las particularidades
de quienes presentan antecedentes de exclusion,
violencia, dificultades familiares o problemas de salud
mental. La adecuacion de las intervenciones a estas
circunstancias favorece una atencion mas pertinente
y evita la aplicacion uniforme de programas que no
responden a las necesidades individuales.

La perspectiva humanista amplia esta comprension
al situar la dignidad, la autodeterminacion y la
reconstruccion del sentido de vida como dimensiones
relevantes de la recuperacion. Lopez Cisneros et
al. (2022) relacionan la resiliencia con los procesos
de adaptacion y fortalecimiento personal ante
experiencias adversas, mientras que Carangui
Ludizaca (2025) destaca la importancia de la
persistencia, la adaptabilidad y el apoyo social.
Desde este enfoque, la recuperacion no se reduce
a la modificacion de una conducta de consumo,
sino que comprende la posibilidad de reconstruir
vinculos, reconocer capacidades, establecer metas
significativas y desarrollar una identidad personal que
no quede definida exclusivamente por la experiencia
de la adiccion.

En correspondencia con esta orientacion, los entornos
terapéuticos basados en la empatia, el respeto, la



aceptacion y la comprension de las experiencias
individuales pueden favorecer la participacion activa
en el tratamiento. El acompafiamiento profesional
debe reconocer las dificultades de cada persona
sin imponer expectativas uniformes sobre el ritmo de
recuperacion. Klimenko et al. (2023); y Lopez Cisneros
et al. (2022) permiten fundamentar la importancia
de los recursos personales y relacionales en los
procesos de adaptacion, mientras que Tarazona
Meza et al. (2023) destacan la necesidad de integrar
estos componentes en estrategias de rehabilitacion
ajustadas a las caracteristicas de la poblacion
atendida.

La articulacion entre los enfoques cognitivo-
conductual y humanista ofrece una perspectiva
complementaria para la prevencion de recaidas.
El primero aporta estrategias dirigidas a identificar
pensamientos, emociones y conductas asociados
con el consumo, reconocer situaciones de alto
riesgo y desarrollar respuestas de afrontamiento y
autorregulacion. El segundo enfatiza la dignidad, la
autonomia, la construccion de relaciones significativas
y la recuperacion del sentido de vida. Ambos pueden
contribuir a una atencion integral cuando se aplican
de manera individualizada, con objetivos terapéuticos
claros y respeto por las decisiones de la persona
(Arias, 2024; Tarazona Meza et al., 2023).

En este proceso, la relacion terapéutica constituye
un componente fundamental para favorecer la
participacion activa de las personas atendidas,
fortalecer su compromiso con la recuperacion y
contribuir a la continuidad del tratamiento. Desde la
practica de enfermeria, la construccion de un vinculo
basado en la confianza, el respeto, la empatia y la
comunicacion libre de estigmas permite reconocer
las necesidades individuales, identificar dificultades
que puedan comprometer la adherencia terapéutica
y promover una participacion consciente en las
decisiones relacionadas con el cuidado. En este
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sentido, la escucha activa, la educacion sanitaria
y el acompanamiento sistematico facilitan el
reconocimiento temprano de situaciones de riesgoy el
desarrollo de estrategias personales de afrontamiento
orientadas a prevenir recaidas. Asimismo, resulta
necesario fortalecer las redes de apoyo familiar y
comunitario, estimular progresivamente la autonomia
en el proceso de recuperacion y garantizar la
coordinacion del seguimiento con los integrantes del
equipo interdisciplinario. Estas intervenciones deben
responder a una valoracion integral de cada persona,
ajustarse a las competencias profesionales de
enfermeria y desarrollarse conforme a los protocolos
asistenciales establecidos, con especial atencion a la
continuidad, individualizacion y calidad del cuidado.

La prevencion de recaidas constituye un proceso
continuo de aprendizaje, fortalecimiento de
capacidades y adaptaciéon a las circunstancias
personales y sociales. Su desarrollo requiere integrar
la identificacion de factores de riesgo, la promocion
de recursos protectores, las estrategias cognitivo-
conductuales y el fortalecimiento de la resiliencia
desde una perspectiva humanista. La recuperacion
sostenida no depende exclusivamente de evitar el
consumo, sino también de disponer de herramientas
para afrontar dificultades, mantener relaciones de
apoyo, acceder oportunamente a los servicios y
reconstruir un proyecto de vida significativo. En este
sentido, la continuidad del cuidado y la participacion
activa de la persona constituyen condiciones
fundamentales para favorecer su autonomia, bienestar
e inclusion social.

5.4. Redes de apoyo, participacion familiar e inclusion
social en la recuperacion

Las redes de apoyo social constituyen un componente
fundamental en los procesos de recuperacion de las
personas con trastornos por consumo de sustancias,
debido a su contribucion al bienestar emocional, la



participacion en el tratamiento y la prevencion de
recaidas. Desde una perspectiva biopsicosocial, la
recuperacion no puede comprenderse exclusivamente
como resultado de las capacidades individuales,
sino como un proceso en el que intervienen las
relaciones familiares, los vinculos comunitarios y la
disponibilidad de recursos institucionales. En este
sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (2026)
destaca la importancia de integrar las intervenciones
sanitarias, psicolégicas y sociales, reconociendo
que las condiciones del entorno pueden favorecer o
dificultar la continuidad del cuidado.

La disponibilidad de redes de apoyo puede contribuir
al fortalecimiento de la motivacion, la estabilidad
emocional y la participacion sostenida en las
intervenciones terapéuticas. Candelario (2025)
destaca la relevancia de los sistemas formales e
informales de apoyo en los procesos de recuperacion;
mientras que Sinclair et al. (2024) subrayan la
importancia de las relaciones sociales y comunitarias
para mejorar el funcionamiento personal y favorecer
cambios sostenibles. Desde esta perspectiva, el
apoyo social no constituye un recurso complementario
de caracter secundario, sino una dimension que debe
considerarse durante la valoracion, la planificacion
de las intervenciones y el seguimiento posterior al
tratamiento.

Las redes de apoyo pueden definirse como el conjunto
de relaciones significativas que proporcionan recursos
emocionales, informativos y materiales para afrontar
necesidades y situaciones adversas. Su importancia
no depende unicamente del numero de personas
que integran la red, sino también de la calidad de
los vinculos, la reciprocidad de las relaciones vy la
posibilidad de acceder efectivamente a los recursos
disponibles. Sinclair et al. (2024) destacan que
estas relaciones pueden favorecer el bienestar y
la recuperacion mediante diferentes mecanismos
de apoyo. Por su parte, Sanchez Pardo (2024)
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reconoce la necesidad de fortalecer los vinculos vy
las oportunidades de participacion social como parte
de los procesos de incorporacion comunitaria.

Desde una perspectiva relacional, Cornejo (2024)
plantea que las redes sociales se construyen
mediante interacciones que permiten compartir
recursos, establecer vinculos de confianza vy
acceder a oportunidades que pueden resultar
dificiles de alcanzar individualmente. Sin embargo, la
existencia de relaciones interpersonales no garantiza
necesariamente un apoyo favorable. Algunas redes
pueden estar atravesadas por conflictos, violencia,
presion para consumir sustancias o dinamicas
que incrementan el malestar emocional. Por ello,
su valoracion debe considerar tanto los recursos
protectores como las posibles situaciones de riesgo,
evitando asumir que todos los vinculos familiares o
comunitarios contribuyen de manera positiva a la
recuperacion.

Las redes informales estan integradas por personas
que forman parte del entorno cotidiano, entre ellas
familiares, amistades, parejas, vecinos, companeros
de trabajo y personas con experiencias compartidas
de recuperacion. Estos vinculos pueden proporcionar
acompanamiento emocional, ayuda practica vy
orientacion durante situaciones de dificultad.
Fernandez-Flores (2024) sefiala la importancia de las
relaciones cercanas en los procesos de recuperacion,
aungue reconoce que estas pueden verse afectadas
por conflictos y tensiones relacionados con el
consumo problematico. En consecuencia, las
intervenciones deben favorecer el fortalecimiento o la
reconstruccion de relaciones protectoras, respetando
las preferencias de la persona y evitando promover
vinculos que comprometan su seguridad o bienestar.

Dentro de las redes informales, el apoyo entre pares
constituye un recurso relevante para fortalecer
los procesos de recuperacion, al favorecer el



intercambio de experiencias, la identificacion con
personas que han enfrentado situaciones similares
y el reconocimiento de alternativas para afrontar las
dificultades asociadas al consumo de sustancias.
Estas relaciones pueden contribuir al desarrollo de
sentimientos de pertenencia, confianza y esperanza,
asi como al fortalecimiento de la autoeficacia y la
motivacion para mantener los cambios alcanzados.

Desde esta perspectiva, el apoyo entre pares se vincula
con el capital de recuperacion, entendido como el
conjunto de recursos personales, familiares, sociales
y comunitarios disponibles para iniciar, desarrollar
y sostener procesos de transformacion favorables.
Su integracién en los programas de atencion
comunitaria permite ampliar las oportunidades de
acompafnamiento, promover la participacion activa
y fortalecer los vinculos sociales que favorecen
la reintegracion. No obstante, su implementacion
requiere respetar la voluntariedad, garantizar la
confidencialidad y considerar las necesidades,
caracteristicas y circunstancias particulares de
cada persona, evitando que estas formas de apoyo
sustituyan la atencion profesional cuando resulte
necesaria.

Por otra parte, las redes formales comprenden
instituciones, servicios y programas que proporcionan
atencion profesional o apoyo estructurado. Entre ellas
se encuentran los establecimientos de salud, los
servicios especializados en salud mental y adicciones,
los programas de rehabilitacion, las organizaciones
comunitarias y los dispositivos de apoyo social,
educativo, laboral y juridico. Uribe Gonzélez et al.
(2025) destacan la importancia de estos recursos
para facilitar la transicion desde el tratamiento hacia
la vida comunitaria. Su articulacion permite atender
necesidades que trascienden el ambito clinico y
favorece la continuidad del acompanamiento durante
las diferentes etapas de la recuperacion.
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La efectividad de las redes formales de apoyo se
relaciona con la articulacion de los servicios, la
continuidad de las intervenciones y la capacidad
de ofrecer respuestas integrales ajustadas a las
necesidades y circunstancias particulares de cada
persona. En la atencion de los trastornos por consumo
de sustancias, estas redes comprenden recursos
sanitarios, sociales, educativos y comunitarios cuya
coordinacion resulta fundamental para abordar
las diferentes dimensiones que intervienen en los
procesos de tratamiento, rehabilitacion y reintegracion
social.

Desde esta perspectiva, la derivacion entre
instituciones debe concebirse como parte de
un proceso asistencial continuo, sustentado en
mecanismos de comunicacion, seguimiento vy
colaboracion interdisciplinaria que faciliten el acceso
oportuno a los servicios disponibles. Asimismo, resulta
necesario establecer procedimientos que permitan
identificar barreras de acceso, reconocer situaciones
de vulnerabilidad y ajustar las intervenciones segun
la evolucion de cada persona. La integracion de
estos recursos contribuye a reducir la fragmentacion
de la atencion, fortalecer la continuidad del cuidado
y favorecer condiciones de apoyo sostenido durante
las distintas etapas de la recuperacion.

El apoyo social puede analizarse a partir de diferentes
dimensiones que responden a necesidades
especificas. Candelario (2025) lo relaciona con la
satisfaccion de necesidades de afecto, pertenencia,
seguridad, identidad y reconocimiento mediante
las interacciones personales. En el contexto de
la rehabilitacion, estas necesidades adquieren
especial importancia debido a que las experiencias
de aislamiento, rechazo o deterioro de las relaciones
pueden afectar el bienestar psicolégico y la
participacion en el tratamiento. Por ello, la valoracion



de las redes debe considerar no solo su disponibilidad,
sino también el tipo de ayuda que ofrecen y su
correspondencia con las necesidades de la persona.

Entre las principales dimensiones se encuentra el
apoyo emocional, expresado mediante la empatia,
la comprension, la escucha y el acompanamiento
durante situaciones de crisis. El apoyo instrumental o
practico comprende recursos materiales, ayuda para
realizar actividades cotidianas, acompafiamiento a
consultasy facilidades para acceder a servicios. Por su
parte, el apoyo informativo proporciona orientaciones
y conocimientos que contribuyen a comprender las
alternativas disponibles y tomar decisiones. Delgado
Quiroz (2025) destaca la importancia de estas formas
de apoyo para afrontar situaciones de vulnerabilidad
y fortalecer las capacidades de respuesta. Su
integracion permite desarrollar estrategias de
acompanamiento mas completas y ajustadas a las
circunstancias individuales.

La reinsercion social constituye una dimension
esencial de la recuperacion, debido a que implica
reconstruir oportunidades de participacion en la
vida familiar, educativa, laboral y comunitaria. Este
proceso no debe entenderse como una actuacion
puntual posterior al tratamiento, sino como una
trayectoria progresiva que puede iniciarse durante la
rehabilitacion y mantenerse mediante el seguimiento
comunitario. Entre las estrategias que pueden
contribuir a este propdsito se encuentran la formacion
para el empleo, la continuidad educativa, el acceso
a vivienda segura, la participacion en actividades
comunitarias y el acompanamiento terapéutico. La
disponibilidad de estos recursos favorece el desarrollo
de capacidades y la construccion de condiciones de
vida compatibles con los objetivos personales de
recuperacion.

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



212

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

No obstante, la reinsercion puede verse limitada
por el estigma y la discriminaciéon asociados con
los trastornos por consumo de sustancias. Uribe
Gonzalez et al. (2025) sefalan que las actitudes de
rechazoy los prejuicios pueden dificultar el acceso a
oportunidades educativas, laborales y comunitarias,
ademas de afectar la autoestima y la disposicion a
buscar ayuda. Estas experiencias pueden reforzar
el aislamiento y generar barreras para mantener la
participacion en los programas de recuperacion.
En consecuencia, el fortalecimiento de las redes de
apoyo requiere promover relaciones respetuosas y
entornos institucionales que reconozcan los derechos,
las capacidades y las posibilidades de desarrollo de
las personas.

El lenguaje utilizado por los profesionales, las familias
y la comunidad también influye en la calidad de las
relaciones de apoyo. Humberger (2026) destaca la
relevancia de las actitudes y formas de comunicacion
durante los procesos de recuperacion. Desde esta
perspectiva, resulta necesario evitar expresiones que
reduzcan la identidad de la persona a su condicion
clinica o que atribuyan el consumo exclusivamente a
caracteristicas morales. El acompafhamiento basado
en la empatia, el respeto y la validacion de las
experiencias personales puede favorecer la confianza
y la participacion terapéutica. Asimismo, Riber del
Val (2025) subraya que la calidad y estabilidad de
los vinculos constituye una dimension relevante para
sostener los cambios alcanzados.

Las necesidades de apoyo no son homogéneas, sino
que pueden variar segun la edad, las condiciones de
salud, la situacion socioeconémica, las experiencias
de vida y la etapa del proceso terapéutico. Riber del
Val (2025) destaca la importancia de considerar estas
diferencias al valorar los recursos sociales disponibles.
En consecuencia, las intervenciones deben
evitar modelos uniformes y promover estrategias



individualizadas que permitan identificar los vinculos
protectores, las necesidades no satisfechas y las
oportunidades de participacion comunitaria.

La perspectiva de género adquiere especial
importancia en este analisis, debido a que las
desigualdades sociales y las expectativas culturales
pueden condicionar el acceso a las redes de apoyo
y la continuidad del tratamiento. Algunas mujeres
con trastornos por consumo de sustancias enfrentan
dificultades relacionadas con experiencias de
violencia, dependencia econdémica, responsabilidades
de cuidado y temor a la discriminacion. Estas
circunstancias pueden limitar la disponibilidad de
tiempo, recursos y condiciones de seguridad para
participar en programas de rehabilitacion. Por ello,
resulta necesario desarrollar intervenciones sensibles
a estas desigualdades y garantizar que las estrategias
de acompafiamiento respondan a las necesidades
particulares de cada persona.

En el caso de los hombres, determinadas normas
culturales asociadas con la autosuficiencia y la
restriccion de la expresion emocional pueden dificultar
la busqueda de ayuday la construccion de relaciones
de apoyo significativas. Jiménez-Chicheportiche
(2024) examina la influencia de estas expectativas
sobre las relaciones socialesy la expresion del malestar
psicologico. De manera complementaria, Davies
et al. (2026) abordan las dificultades que pueden
presentarse cuando la amplitud de las relaciones
sociales no se corresponde con la disponibilidad de
apoyo emocional efectivo. Estas consideraciones
evidencian la necesidad de valorar la calidad de los
vinculos y no unicamente su cantidad.

Castano Vanegas (2023) destaca las dificultades
que pueden experimentar las mujeres durante los
procesos de rehabilitacion y reinsercion social, entre
ellas las relacionadas con el bienestar emocional,
la autoestima y el temor al rechazo. Sin embargo,
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estas diferencias deben interpretarse atendiendo a
las caracteristicas de las poblaciones estudiadas
y evitando generalizaciones que atribuyan las
mismas necesidades a todas las personas de un
determinado género. Una atencion individualizada
requiere reconocer la diversidad de experiencias
y considerar como interactuan las condiciones
personales, familiares y sociales en cada trayectoria
de recuperacion.

Desde enfermeria, la valoracion de las redes de apoyo
constituye una oportunidad para identificar recursos
protectores, necesidades sociales y posibles barreras
para la continuidad del cuidado. Esta valoracion
puede incluir la identificacion de personas de
confianza, la disponibilidad de acompanamiento para
acudir a los servicios, las condiciones de convivencia,
las dificultades de comunicacion y la existencia de
situaciones de violencia o exclusion. A partir de
estos elementos, el personal de enfermeria puede
contribuir a la educacion sanitaria, el fortalecimiento
del autocuidado, la orientacion sobre recursos
comunitarios y la coordinacion interdisciplinaria,
respetando la autonomia, la confidencialidad y las
decisiones de la persona atendida.

Las redes de apoyo representan una dimension
esencial de la rehabilitacion psicosocial y de la
recuperacion de las personas con trastornos por
consumo de sustancias. Su contribucion depende
de la calidad de los vinculos, la disponibilidad de
recursos formales e informales y la capacidad de
los servicios para responder a las necesidades
individuales. La participacion familiar, el apoyo entre
pares, la inclusion social y la perspectiva de género
deben integrarse en estrategias de acompanamiento
que favorezcan la autonomia, reduzcan las barreras
de acceso y fortalezcan la continuidad del cuidado.
De este modo, la recuperacion puede desarrollarse
en condiciones mas favorables para el bienestar, la



participacion comunitaria y la reconstruccion de un
proyecto de vida significativo.

+ Estigmatizacion y barreras para la inclusion
social de las personas con adicciones

La estigmatizacion constituye una de las principales
barreras para la recuperacion y la inclusion social
de las personas con trastornos por consumo
de sustancias, debido a que favorece actitudes
discriminatorias, limita el acceso a los servicios y
dificulta la reconstruccion de relaciones familiares
y comunitarias. Desde esta perspectiva, resulta
fundamental promover modelos de atencion basados
en la dignidad humana, la igualdad de oportunidades
y el reconocimiento de los derechos individuales.
Las intervenciones de rehabilitacion deben evitar
practicas que refuercen etiquetas negativas o
establezcan diferencias injustificadas entre las
personas con trastornos adictivos y el resto de la
poblacion, garantizando su acceso a los recursos
sanitarios, educativos, laborales y comunitarios.

Lareducciondel estigmarequiere actuaciones dirigidas
tanto a las personas afectadas como a los entornos
institucionales y sociales en los que se desarrolla su
recuperacion. Sanchez Pardo (2024) destaca que la
superacion de los prejuicios constituye un componente
esencial de los procesos de incorporacion social,
pues permite transformar las percepciones negativas
y favorecer relaciones basadas en el respeto
y la aceptacion. En consecuencia, los equipos
profesionales y las organizaciones comunitarias
deben promover estrategias educativas, acciones de
sensibilizacion y practicas de acompafiamiento que
contribuyan a disminuir las barreras sociales y facilitar
la participacion de las personas en condiciones de
equidad.

El estigma asociado con los trastornos por consumo
de sustancias se manifiesta mediante estereotipos
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que atribuyen a las personas caracteristicas como
irresponsabilidad, peligrosidad o incapacidad para
modificar su comportamiento. Estas representaciones
pueden generar rechazo, desconfianza y exclusion
en diferentes ambitos de la vida cotidiana. El
Hayek et al. (2024) examinan las consecuencias de
estas percepciones sobre la busqueda de ayuda
profesional y el acceso a los servicios de salud. El
temor a recibir un trato discriminatorio puede retrasar
la solicitud de atencion, dificultar la comunicacion
con los profesionales y comprometer la continuidad
del tratamiento.

Una de las manifestaciones mas perjudiciales de este
fendmeno es el estigma internalizado, que aparece
cuando la persona incorpora a su propia identidad los
estereotipos negativos presentes en el entorno social.
Este proceso puede relacionarse con sentimientos
de verglenza, culpa, desvalorizacion personal y
disminucion de la autoestima, afectando la confianza
en las posibilidades de recuperacion. Por ello, la
atencion terapéutica debe favorecer el reconocimiento
de las capacidades individuales, la participacion
activa en las decisiones y la construccion de una
identidad que no quede definida exclusivamente por
el trastorno por consumo de sustancias.

Uribe Gonzalez et al. (2025) refieren que la
estigmatizacion puede generar consecuencias
negativas en la calidad de vida, la busqueda
de atencion y la participacion en los procesos
terapéuticos. Sus repercusiones también se extienden
a las relaciones familiares y comunitarias, asi como
a las oportunidades de incorporacion educativa y
laboral. Desde esta perspectiva, la exclusion social no
debe considerarse Unicamente una consecuencia del
consumo problematico, sino también una condicion
que puede dificultar la recuperacion cuando limita
el acceso a recursos, apoyos y oportunidades de
desarrollo personal.



El lenguaje utilizado durante la atencion constituye
un elemento relevante para prevenir practicas
estigmatizantes. El Instituto Nacional sobre el Abuso
de Drogas (2026) promueve el empleo de expresiones
respetuosas y centradas en la persona, evitando
denominaciones que reduzcan su identidad a la
condicidon de consumo. En correspondencia con esta
orientacion, resulta preferible utilizar términos como
persona con trastorno por consumo de sustancias
0 persona en proceso de recuperacion, en lugar de
expresiones descalificadoras que puedan reforzar
prejuicios. Esta forma de comunicacion contribuye
a establecer relaciones terapéuticas basadas en
el respeto, la confianza y el reconocimiento de las
posibilidades de cambio.

En el ambito sanitario, la reduccion del estigma
exige revisar las actitudes profesionales, garantizar
la confidencialidad y evitar juicios morales durante
la valoracion y el tratamiento. ElI personal de
enfermeria desempena un papel relevante mediante
la comunicacion terapéutica, la educacion sanitaria,
el acompafiamiento emocional y la defensa de una
atencion equitativa. Estas actuaciones permiten
favorecer entornos asistenciales seguros, donde las
personas puedan expresar sus necesidades sin temor
al rechazo y participar activamente en las decisiones
relacionadas con su recuperacion. En consecuencia,
la eliminacion de las barreras asociadas con la
estigmatizacion constituye una condicion necesaria
para fortalecer la rehabilitacion psicosocial, la
continuidad del cuidado y la inclusion comunitaria.

» Participacion de la familia en los procesos de
recuperacion de las adicciones

La familia constituye uno de los principales entornos
de socializacion y apoyo durante el desarrollo
de las personas, por lo que sus relaciones vy
dinamicas pueden influir en la aparicion, evolucion
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y recuperacion de los trastornos por consumo de
sustancias. Su participacion adquiere especial
relevancia en los procesos de rehabilitacion, debido a
que puede proporcionar acompafamiento emocional,
orientacion, apoyo practico y condiciones favorables
para mantener la continuidad del tratamiento. Cornejo
(2024) destaca la importancia de las relaciones
familiares como recursos que pueden contribuir
al fortalecimiento de los procesos terapéuticos,
siempre gque se desarrollen en un entorno de respeto,
comunicacion y apoyo.

La influencia familiar debe comprenderse desde
una perspectiva biopsicosocial, reconociendo que
el consumo problematico no responde a una causa
unica ni puede atribuirse exclusivamente a las
caracteristicas del hogar. Sin embargo, determinadas
condiciones familiares pueden incrementar la
vulnerabilidad, entre ellas los conflictos persistentes,
la violencia, las dificultades de comunicacion y la
ausencia de normas de convivencia consistentes.
Fernandez-Blanco (2023) sefiala la importancia
de considerar estas circunstancias al analizar los
factores asociados con el consumo de sustancias. Su
identificacion permite orientar estrategias preventivas
y terapéuticas dirigidas a fortalecer las relaciones y
mejorar las condiciones de acompanamiento.

Por el contrario, las relaciones familiares caracterizadas
por el afecto, la comunicacion respetuosa, la confianza
y el establecimiento de limites adecuados pueden
constituir recursos protectores. Estos elementos
favorecen la seguridad emocional, la busqueda de
ayuda y el desarrollo de habilidades para afrontar
situaciones adversas. En el caso de adolescentes, el
acompanamiento familiar y la supervision apropiada
para la etapa del desarrollo pueden contribuir a reducir
la exposicion a determinados factores de riesgo. En
las personas adultas, el apoyo familiar puede facilitar
la organizacion de las actividades cotidianas, la
continuidad del tratamiento y la reconstruccion de



vinculos afectados por el consumo problematico
(Fernandez-Blanco, 2023).

La participacion de la familia en la rehabilitacion
también se relaciona con la transmision de valores,
normas y pautas de convivencia que influyen en
las actitudes frente al consumo de sustancias.
Cuando determinadas conductas de riesgo se
encuentran normalizadas en el entorno cercano,
pueden generarse condiciones que dificulten la
modificacion de los patrones de consumo. No
obstante, el acompafamiento familiar debe evitar
practicas de control excesivo, sobreproteccion o
imposicion de decisiones que limiten la autonomia
de la persona. Cornejo (2024) destaca la necesidad
de promover relaciones equilibradas, en las que
el apoyo se articule con el desarrollo progresivo
de responsabilidades, habilidades personales vy
capacidad de autodeterminacion.

Ademas del acompafiamiento emocional, la familia
puede desempefar funciones practicas relacionadas
con el acceso a los servicios terapéuticos. En
determinadas circunstancias, el apoyo econémico, la
ayuda para el traslado a las consultas, la organizacion
de actividades cotidianas y la colaboracion en el
seguimiento de las recomendaciones profesionales
puedenfavorecerlacontinuidad asistencial. Fernandez-
Flores (2024) destaca la importancia de los recursos
familiares durante los procesos de recuperacion,
especialmente cuando existen dificultades sociales
0 econdmicas que limitan la participacion sostenida
en el tratamiento. Sin embargo, la ausencia de apoyo
familiar no debe interpretarse como un impedimento
para la rehabilitacion, pues las redes comunitarias
e institucionales pueden proporcionar recursos
alternativos de acompafnamiento.

La incorporacion de la familia al proceso terapéutico
requiere considerar las caracteristicas de las
relaciones existentes, las necesidades de la persona
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y su consentimiento para compartir informacion o
participar en intervenciones conjuntas. No todas las
relaciones familiares son protectoras, especialmente
cuando existen antecedentes de violencia, coercion,
conflictos graves o situaciones que comprometen la
seguridad. En estos casos, el equipo interdisciplinario
debe valorar las condiciones de participacion y
priorizar el bienestar y la autonomia de la persona
atendida. Por ello, la intervencion familiar no debe
aplicarse de manera uniforme, sino ajustarse a las
circunstancias particulares y a los objetivos del
proceso rehabilitador.

Desde enfermeria, el acompafiamiento familiar puede
comprender acciones educativas orientadas a mejorar
el conocimiento sobre los trastornos por consumo de
sustancias, identificar sefiales de riesgo, fortalecer la
comunicacion y favorecer el autocuidado. Asimismo,
resulta importante orientar a los familiares sobre
los recursos sanitarios y comunitarios disponibles,
promover expectativas realistas sobre la recuperacion
y prevenir actitudes de culpabilizacion o rechazo.
Estas intervenciones deben desarrollarse mediante
una comunicacion respetuosa y coordinada con los
demaés profesionales, reconociendo que las personas
cuidadoras también pueden experimentar sobrecarga
emocional y necesitar orientacion o apoyo especifico.

La participacion familiar constituye un recurso
relevante para la rehabilitacion psicosocial cuando
se fundamenta en relaciones protectoras, respeto
por la autonomia y colaboracion con los servicios de
atencién. Su contribucién no depende Unicamente
de la presencia de familiares, sino de la calidad del
acompafamiento y de su capacidad para responder
a las necesidades de la persona. En este sentido, el
fortalecimiento de las relaciones familiares, junto con la
disponibilidad de redes comunitarias e institucionales,
favorece la construccion de entornos de recuperacion
mas seguros, inclusivos y sostenibles.



5.5. Atencion primaria de salud: prevencion comunitariay
continuidad del cuidado en adicciones

El seguimiento de las personas con trastornos por
consumo de sustancias desde la atencion primaria
de salud constituye un componente fundamental
de las estrategias de prevencion, tratamiento vy
recuperacion de las adicciones. Su proximidad a
la comunidad, accesibilidad y orientacion integral
favorecen la identificacion temprana de conductas
de riesgo, la realizacion de intervenciones iniciales
y el acompanamiento continuo de las personas
que requieren atencion. En muchos contextos, este
nivel asistencial representa el primer contacto de la
poblacion con el sistema sanitario, lo que permite
reconocer necesidades clinicas y psicosociales,
facilitar el acceso oportuno a los servicios
especializados y desarrollar acciones dirigidas a
prevenir complicaciones y recaidas.

Elabordaje de las adicciones desde laatencion primaria
de salud favorece una respuesta asistencial centrada
en la persona, su familia y el entorno comunitario. La
Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia (2021) destacan
que este enfoque permite integrar las intervenciones
sanitarias con acciones de promocion de la salud,
prevencion de enfermedades vy participacion
comunitaria. En el campo de las adicciones, estas
caracteristicas adquieren especial relevancia debido a
que las necesidades de atencion pueden prolongarse
en el tiempo y requerir la participacion coordinada
de diferentes profesionales e instituciones. Asimismo,
la cercania de los servicios con la poblacién puede
facilitar la construccion de vinculos terapéuticos
estables, disminuir determinadas barreras de acceso
y fortalecer la continuidad del cuidado.

Desde una perspectiva conceptual, la atencion
primaria de salud se reconoce como un enfoque
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integral que involucra al conjunto de la sociedad vy
procura garantizar el acceso equitativo a servicios
sanitarios de calidad. Su propoésito comprende la
atencion de las necesidades de salud a lo largo
de la vida, mediante intervenciones de promocion,
prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados
paliativos, segun corresponda. La Organizacion
Panamericana de la Salud (2026) destaca la
importancia de este enfoque para organizar
respuestas sanitarias accesibles y orientadas a las
necesidades de la poblacion. En relacion con las
adicciones, permite superar una atencion limitada
al control del consumo y considerar los factores
personales, familiares, sociales y ambientales que
intervienen en su desarrollo y recuperacion.

La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia (2021)
identifican tres componentes interrelacionados de la
atencion primaria de salud: los servicios integrados
centrados en la atencion primaria y las funciones
esenciales de salud publica; las politicas y acciones
multisectoriales dirigidas a los determinantes de la
salud; y el empoderamiento de las personas vy las
comunidades. Estos componentes proporcionan un
marco para organizar la atencion de los trastornos
por consumo de sustancias desde una perspectiva
preventiva, comunitaria e interdisciplinaria.

El primer componente comprende la integracion de
los servicios sanitarios y las funciones esenciales
de salud publica. En el ambito de las adicciones,
esta orientacion favorece la identificacion temprana
de situaciones de riesgo, la valoracion inicial, las
intervenciones breves, el seguimiento clinico y la
derivacion oportuna a servicios especializados
cuando las necesidades superan la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién. Su aplicacion
requiere mecanismos de coordinacion que permitan



mantener la comunicacion entre los profesionales,
evitar la fragmentacion asistencial y garantizar que
las personas continden recibiendo apoyo durante las
diferentes etapas del tratamiento y la recuperacion.

El segundo componente se relaciona con las politicas
y acciones multisectoriales orientadas a intervenir
sobre los determinantes sociales de la salud. Factores
como la pobreza, el desempleo, la exclusion social, las
condiciones de vivienda y la limitada disponibilidad
de redes de apoyo pueden influir en la vulnerabilidad
frente al consumo problematico y dificultar el acceso
al tratamiento. Por ello, la respuesta sanitaria requiere
la articulacion con sectores como educacion, empleo,
proteccion social y desarrollo comunitario. Esta
coordinacion permite ampliar las oportunidades
de prevencion y recuperacion, reconociendo que
las necesidades de las personas con trastornos
por consumo de sustancias no pueden resolverse
exclusivamente mediante intervenciones clinicas.

El tercer componente comprende el empoderamiento
de las personas y las comunidades mediante el
fortalecimiento de su participacion y capacidad para
tomar decisiones informadas sobre la salud. En la
atencion de las adicciones, este principio implica
reconocer a la persona como participante activa de
Su proceso terapéutico, promover el desarrollo de
habilidades de autocuidado y favorecer la utilizacion
de los recursos comunitarios disponibles. Asimismo,
requiere involucrar a las familias y organizaciones
sociales en acciones preventivas y educativas,
respetando la autonomia, las preferencias y las
circunstancias particulares de quienes reciben
atencion.

La articulacion de estos tres componentes permite
comprender la atencién primaria de salud como un
espacio estratégico para integrar la prevencion, la
intervencion temprana y el seguimiento comunitario.
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Pascual Pastor (2021) destaca la importancia de
organizar respuestas accesibles y continuas frente
a los problemas relacionados con el consumo de
sustancias. Desde esta perspectiva, el primer nivel
asistencial debe disponer de procedimientos que
faciliten la identificacion de necesidades, la orientacion
terapéutica y la coordinaciéon con otros servicios. La
Organizacion Mundial de la Salud (2022b) también
reconoce la importancia de los enfoques comunitarios
para ampliar el acceso a la atencion en salud mental
y responder a las condiciones sociales que influyen
en el bienestar de las personas.

La prevencion de las adicciones constituye una de
las principales responsabilidades de los servicios
de atencion primaria, debido a su capacidad para
desarrollar acciones cercanas a los espacios donde
transcurre la vida cotidiana. La identificacion de
conductas de riesgo, el acompafiamiento familiar,
la educacion sanitaria y la promocion de entornos
protectores permiten intervenir antes de que
determinadas formas de consumo evolucionen hacia
situaciones de mayor gravedad. Estas actuaciones
deben adaptarse a las caracteristicas de cada
comunidad y considerar las diferencias relacionadas
con la edad, el contexto socioeconomico y las
condiciones de vulnerabilidad.

En este marco, resulta necesario diferenciar
los trastornos relacionados con el consumo de
sustancias de las adicciones comportamentales. Los
primeros comprenden alteraciones asociadas con el
consumo de sustancias psicoactivas, como alcohol,
tabaco y otras drogas, mientras que las segundas se
relacionan con determinados patrones persistentes
de comportamiento que pueden generar deterioro
funcional y dificultades para mantener el control. Moro
Inchaurtieta (2024) aborda estas manifestaciones
desde una perspectiva que reconoce la participacion
de factores bioldgicos, psicolégicos y ambientales.



No obstante, debe considerarse que no todas las
conductas repetitivas o potencialmente problematicas
constituyen  trastornos  adictivos  clinicamente
reconocidos, por lo que su identificacion requiere
criterios diagnosticos especificos.

La deteccion temprana de los riesgos asociados
con el consumo de sustancias puede apoyarse en
instrumentos estandarizados de evaluacion. Entre
ellos se encuentra la prueba de deteccion del
consumo de alcohol, tabaco y sustancias, conocida
por sus siglas en inglés como ASSIST, desarrollada en
el marco de iniciativas de la Organizacion Mundial de
la Salud. Este instrumento permite explorar patrones
de consumo y estimar niveles de riesgo relacionados
con diferentes sustancias, facilitando la identificacion
de personas que pueden beneficiarse de orientacion
preventiva, intervenciones breves o una evaluacion
clinica mas amplia. Su utilizacion debe realizarse
por personal capacitado y complementarse con la
valoracion individual, sin sustituir el juicio clinico ni
los procedimientos diagnosticos correspondientes.

La valoracion inicial de las personas con
consumo problematico debe considerar tanto las
caracteristicas del consumo como las condiciones
generales de salud, los antecedentes personales y
familiares, la presencia de sintomas psicoldgicos y la
disponibilidad de recursos de apoyo. Esta perspectiva
permite identificar necesidades que pueden requerir
atencion inmediata, seguimiento en el primer nivel
asistencial o derivacion a servicios especializados.
La Organizacion Panamericana de la Salud (2026)
destaca la importancia de organizar respuestas
integrales que consideren las diferentes dimensiones
de la salud y las circunstancias del entorno. En
consecuencia, la prevencion debe desarrollarse
mediante intervenciones individualizadas y acciones
comunitarias que fortalezcan los factores protectores.

225

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria



226

Adicciones, conducta suicida y consumo problematico de sustancias:
abordaje integral de enfermeria en atencion primaria

La participacion familiar y comunitaria adquiere
especial relevancia durante la infancia y la
adolescencia, etapas en las que las relaciones
interpersonales, las normas de convivencia y las
oportunidades educativas influyen en el desarrollo
de conductas saludables. Los programas preventivos
pueden incorporar actividades de educacion sanitaria,
fortalecimiento de habilidades socioemocionales,
orientacion familiar y promociéon de espacios
recreativos seguros. Asimismo, deben considerar
la participacion de instituciones educativas vy
organizaciones comunitarias para ampliar su alcance
y responder a las necesidades de diferentes grupos
poblacionales.

La complejidad de los trastornos por consumo
de sustancias exige reconocer que su aparicion
y evolucién no responden a una causa unica.
Moro Inchaurtieta (2024) destaca la interaccion de
factores genéticos, psicologicos y ambientales, lo
que fundamenta la necesidad de intervenciones
integrales. En determinadas personas pueden
presentarse dificultades para reconocer las
consecuencias del consumo o aceptar la necesidad
de tratamiento; sin embargo, estas manifestaciones
no deben considerarse caracteristicas universales de
quienes presentan un trastorno adictivo. Por ello, la
comunicacion terapéutica y la valoracion individual
deben evitar generalizaciones y promover relaciones
asistenciales basadas en el respeto y la confianza.

La magnitud internacional del consumo de sustancias
y SuUs consecuencias sanitarias refuerza la necesidad
de fortalecer las capacidades preventivas del primer
nivel de atencion. La disponibilidad de profesionales
capacitados, instrumentos de deteccion,
procedimientos de intervencion y mecanismos de
derivacion constituye una condicion importante para
responder oportunamente a las necesidades de la



poblacion. En este sentido, la atenciéon primaria debe
desarrollar estrategias que integren la prevencion
universal, las intervenciones dirigidas a grupos de
mayor vulnerabilidad y el seguimiento de personas
que presentan problemas relacionados con el
consumo.

Los profesionales sanitarios desempefian un papel
fundamental en la identificacion de sefales de
alerta, la valoracion de necesidades y el desarrollo
de intervenciones adaptadas a las caracteristicas
individuales. En particular, el personal de enfermeria
contribuye mediante la educacion para la salud, la
deteccion de factores de riesgo, la comunicacion
terapéutica, la promocion del autocuidado y la
orientacion hacia los recursos disponibles. Su
actuacion también comprende el seguimiento de
las recomendaciones asistenciales, la identificacion
de dificultades para mantener el tratamiento y la
coordinacion con otros integrantes del equipo
interdisciplinario. Estas funciones favorecen una
atencion mas cercana y continua, especialmente
cuando existen barreras sociales o territoriales que
dificultan el acceso a los servicios especializados.

La aplicacion de los principios preventivos en la
atencion primaria requiere estrategias fundamentadas
en conocimientos cientificos y adaptadas a las
caracteristicas de las comunidades. La Organizacion
Mundial de la Salud (2022b) destaca la importancia de
fortalecer los servicios comunitarios de salud mental,
mientras que la Organizacion Panamericana de la
Salud (2026) promueve la articulacion de respuestas
sanitarias y sociales. En correspondencia con estos
planteamientos, las intervenciones preventivas
deben considerar las particularidades culturales, las
condiciones de vida y la disponibilidad de recursos
institucionales, evitando procedimientos uniformes
que no respondan a las necesidades de la poblacion.
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El analisis de las adicciones desde la atencion
primaria también puede enriquecerse mediante
modelos tedricos que permitan interpretar las
conductas de consumo y orientar las decisiones
preventivas. Entre los enfoques utilizados para
comprender este fendmeno se encuentran el médico-
sanitario, el psicosocial, el sociocultural y el ético-
juridico. Cada uno aporta elementos especificos para
analizar los problemas asociados con el consumo
de sustancias y sus consecuencias individuales vy
colectivas. El enfoque médico-sanitario se centra en
las repercusiones sobre la salud y las necesidades
de atencion; el psicosocial examina los procesos
personales y relacionales; el sociocultural considera
las normas, practicas y condiciones del entorno; vy el
ético-juridico incorpora el analisis de los derechos,
las responsabilidades y los marcos normativos.

La consideracion conjunta de estos enfoques
permite evitar interpretaciones parciales y avanzar
hacia intervenciones que reconozcan la complejidad
de los trastornos por consumo de sustancias. La
Guia para el abordaje integral de los consumos
problematicos, del Ministerio de Salud de la Provincia
de Buenos Aires e Intercambios Asociacion Civil
(2023), constituye una referencia para comprender
la importancia de organizar respuestas territoriales
y superar practicas fragmentadas. Desde esta
perspectiva, el enfoque biopsicosocial facilita la
articulacion de los componentes clinicos, psicologicos
y comunitarios, sin desconocer las dimensiones
culturales, institucionales y normativas que influyen
en la atencion.

La integracion de los modelos interpretativos
permite fundamentar la planificacion de estrategias
preventivas y orientar la actuacion interdisciplinaria.
En este sentido, la figura 5.1 presenta una sintesis
de los cuatro enfoques utilizados para analizar el
fendbmeno de las adicciones y su relacion con las



intervenciones desarrolladas desde la atencion
primaria de salud.
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Figura 5.1. Modelos interpretativos para el abordaje de las
adicciones desde la atencién primaria de salud.

La continuidad del cuidado constituye un principio
transversal de las intervenciones desarrolladas
desde la atenciéon primaria. Su aplicacion requiere
establecer mecanismos de seguimiento que permitan
valorar la evolucién de las personas, identificar
nuevas necesidades y mantener la coordinacion
entre los servicios sanitarios y comunitarios. En
el ambito de las adicciones, este seguimiento
resulta especialmente importante debido a que las
trayectorias de recuperacion pueden presentar
dificultades, cambios en las condiciones personales y
necesidades variables de apoyo. Por ello, la atencion
debe favorecer la permanencia de los vinculos
terapéuticos, la accesibilidad de los servicios y la
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participacion activa de las personas en las decisiones
relacionadas con su salud.

En sintesis, la atencion primaria de salud constituye
un componente estratégico para la prevencion
comunitaria y la continuidad del cuidado de las
personas con trastornos por consumo de sustancias.
Su contribucion se fundamenta en la proximidad a
la poblacion, la deteccion temprana, la intervencion
oportuna, el seguimiento clinico y la coordinacion
interdisciplinaria e intersectorial. La integracion de
los enfoques preventivos, la participacion familiar y
comunitaria, y el fortalecimiento de las capacidades
profesionales permiten avanzar hacia modelos de
atencion mas accesibles, equitativos y centrados
en la persona. De este modo, la prevencion y el
acompafamiento continuo se articulan con los
procesos de rehabilitacion psicosocial, favoreciendo
la recuperacion, la autonomia y la inclusion social.

Para comprender la aplicacion practica de los
principios basicos de prevencion de las adicciones
en el primer nivel de atencion, resulta necesario
analizar como las estrategias de intervencion varian
segun el modelo interpretativo adoptado. Cada
enfoque proporciona una explicacion particular
sobre el origen, el desarrollo y las consecuencias
de las conductas adictivas, lo que influye en la
identificacion de los factores de riesgo, la seleccion
de las acciones preventivas y la organizacion de los
servicios sanitarios. En este sentido, el analisis de los
modelos médico-sanitario, psicosocial, sociocultural
y ético-juridico permite reconocer sus aportaciones
y limitaciones, asi como la necesidad de articularlos
desde una perspectiva integral y centrada en la
persona.

1. Modelo médico-sanitario

El modelo médico-sanitario interpreta los trastornos
relacionados con el consumo de sustancias
desde sus dimensiones biologicas, clinicas vy



epidemiologicas. Tradicionalmente, este enfoque ha
recurrido a la triada epidemiolégica integrada por el
agente, el huésped y el ambiente, que, aplicada al
fendmeno de las adicciones, comprende la sustancia
psicoactiva, las caracteristicas individuales y las
condiciones del entorno. Esta perspectiva permite
identificar factores asociados con el consumo,
reconocer sus consecuencias sobre la salud y orientar
intervenciones dirigidas a disminuir los riesgos vy
prevenir complicaciones.

En la atencion primaria de salud, su aplicacion se
relaciona con la educacion sanitaria, la identificacion
temprana de conductas de riesgo, la evaluacion
del consumo y la orientacion sobre sus posibles
efectos organicos y neurobiolégicos. Asimismo,
favorece la utilizacion de instrumentos de deteccion,
el seguimiento de las condiciones clinicas y la
derivacion a servicios especializados cuando resulta
necesario. Estas actuaciones contribuyen a reconocer
oportunamente situaciones que pueden comprometer
la salud fisica y mental de las personas.

No obstante, la aplicacién exclusiva de este modelo
presenta limitaciones cuando las intervenciones
preventivas se concentran Unicamente en transmitir
informacioén sobre las consecuencias del consumo de
sustancias, sin considerar los procesos de aprendizaje
y los factores que intervienen en la adopcion de
comportamientos saludables. En este sentido,
Espada Sanchez et al. (2003) destacan la eficacia de
los programas escolares de prevencion de drogas
que incorporan metodologias interactivas, las cuales
favorecen la participacion activa de los estudiantes
y el desarrollo de habilidades relacionadas con la
prevencion del consumo.

Desde esta perspectiva, las estrategias educativas
deben superar la transmision unidireccional de
conocimientosy promover experiencias de aprendizaje
que permitan analizar situaciones de riesgo, fortalecer
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las habilidades sociales, desarrollar capacidades
para la toma de decisiones y afrontar las presiones
del entorno. Asimismo, resulta necesario considerar
la influencia de los factores emocionales, familiares,
sociales y culturales que pueden facilitar o dificultar
la adopcion de conductas protectoras.

Por consiguiente, la prevencion requiere integrar
contenidos  informativos con  procedimientos
participativos que favorezcan la reflexion critica,
la apropiacion consciente de los conocimientos vy
el desarrollo de recursos personales para afrontar
situaciones relacionadas con el consumo de
sustancias. En consecuencia, la educacion sanitaria
debe complementarse con estrategias que fortalezcan
las capacidades personales, la motivacion y las
condiciones necesarias para sostener decisiones
favorables a la salud.

2. Modelo psicosocial

El modelo psicosocial comprende las adicciones
a partir de la interaccion entre los procesos
psicolégicos individuales y las relaciones sociales.
Desde esta perspectiva, el consumo problematico
puede relacionarse con dificultades para afrontar
determinadas situaciones, regular las emociones,
resolver conflictos o responder a experiencias
adversas. Sin embargo, estas circunstancias no
constituyen explicaciones universales del fendbmeno,
debido a que los trastornos por consumo de
sustancias presentan multiples factores asociados y
trayectorias individuales diversas.

Este enfoque reconoce la importancia de las
relaciones familiares, las amistades y otros vinculos
significativos, que pueden actuar como factores
protectores o incrementar la exposicion a situaciones
de riesgo. Por ello, las estrategias preventivas no
se limitan a proporcionar informacion sobre las
sustancias, sino que incluyen el fortalecimiento de
habilidades personales y sociales, la comunicacion



interpersonal, la regulacion emocional, la resolucion
de problemas y la busqueda oportuna de ayuda.

Castafio Vanegas (2023) destaca la importancia de
considerar las condiciones emocionales y sociales
que intervienen en los procesos de rehabilitacion. En
correspondencia con esta perspectiva, la atencion
primaria de salud puede desarrollar intervenciones
orientadas al reconocimiento de situaciones
de vulnerabilidad, la promocion de habilidades
socioemocionales y el fortalecimiento de redes de
apoyo. Estas acciones favorecen una prevencion
centrada en las necesidades de la persona y en sus
posibilidades de afrontar las dificultades sin recurrir
al consumo de sustancias.

La aplicacion del modelo psicosocial también
requiere reconocer que las personas no responden
de manera uniforme a las mismas circunstancias.
Las experiencias previas, los recursos personales y
las condiciones de convivencia pueden influir en la
forma de afrontar situaciones adversas. Por ello, las
intervenciones deben ajustarse a las caracteristicas
individuales y promover la participacion activa en las
decisiones relacionadas con la salud.

3. Modelo sociocultural

El modelo sociocultural situa el analisis de las
adicciones en las condiciones sociales, econémicas
y culturales que influyen en los comportamientos
individuales y colectivos. Desde este enfoque, los
patrones de consumo no pueden comprenderse
al margen de las normas sociales, las relaciones
comunitarias, las desigualdades economicas y las
oportunidades disponibles en el entorno. Factores
como la exclusion social, el desempleo, la precariedad
habitacional y la limitada disponibilidad de espacios
de participacion pueden configurar condiciones
de vulnerabilidad que deben considerarse en la
planificacion preventiva.
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En la atencion primaria de salud, este modelo orienta
el desarrollo de intervenciones comunitarias dirigidas
a fortalecer los factores protectores y modificar
condiciones del entorno que favorecen situaciones
de riesgo. Su aplicacion comprende la educacion
para la salud, la promocion de espacios comunitarios
seguros, la participacion de organizaciones sociales 'y
la articulacion con instituciones educativas y servicios
de proteccion social. Estas actuaciones permiten
ampliar el alcance de la prevencion y reconocer la
responsabilidad compartida de diferentes sectores
en la proteccion de la salud.

Cornejo (2024) destaca la importancia de las redes
sociales y comunitarias en los procesos relacionados
con el consumo de sustancias y la recuperacion.
Desde esta perspectiva, la disponibilidad de
vinculos protectores y recursos colectivos constituye
un elemento relevante para desarrollar estrategias
preventivas ajustadas a las caracteristicas de cada
territorio. En consecuencia, las intervenciones
deben partir del conocimiento de las necesidades
comunitarias y favorecer la participacion de la
poblacién en la identificacion de problemas, la
formulacion de alternativas y la evaluacion de las
acciones desarrolladas.

El modelo sociocultural permite comprender que
la prevencion no depende exclusivamente de
las decisiones individuales, sino también de las
condiciones que facilitan o restringen el desarrollo
de estilos de vida saludables. Por ello, su integracion
en la atencion primaria contribuye a fortalecer las
acciones intersectoriales y a promover entornos
que favorezcan el bienestar, la inclusion social y la
continuidad del cuidado.

4. Modelo ético-juridico

El modelo ético-juridico examina el fenébmeno de las
adicciones desde las normas, los valores sociales,
las responsabilidades institucionales y los marcos



legales relacionados con la produccion, distribucion
y consumo de sustancias. Histéricamente,
determinadas aplicaciones de este enfoque han
priorizado la fiscalizacion, el control y las sanciones
como mecanismos para limitar las conductas
consideradas ilicitas. Sin embargo, resulta necesario
distinguir entre la regulacion juridica de las sustancias
y la atencion sanitaria de las personas que presentan
trastornos asociados con su consumo.

Cuando las estrategias preventivas se fundamentan
exclusivamente en medidas punitivas, pueden
producirse consecuencias desfavorables para
el acceso a los servicios de salud. El temor a las
sanciones, la discriminacion y la identificacion de las
personas con el incumplimiento de normas legales
pueden dificultar la busqueda de ayuda profesional
y reforzar situaciones de exclusion. En este sentido,
la prevencion requiere considerar las implicaciones
éticas de las decisiones institucionales y garantizar
el respeto de los derechos humanos.

Quinatoa Chasi et al. (2024) examinan las dificultades
asociadas con determinados enfoques juridicos
y punitivos en el abordaje de los problemas
relacionados con el consumo de sustancias. Desde
esta perspectiva, resulta necesario evitar que las
medidas de control se conviertan en barreras para
recibir atencion sanitaria, participar en programas
de rehabilitacion o acceder a oportunidades de
reinsercion social. La respuesta institucional debe
diferenciar las actuaciones de fiscalizacion de las
intervenciones terapéuticas, reconociendo que las
personas con trastornos por consumo de sustancias
requieren atencion integral y un trato digno.

En la atencion primaria de salud, la aplicacion
de una perspectiva ético-juridica centrada en los
derechos implica garantizar la confidencialidad, el
consentimiento informado, la no discriminacion y el
acceso equitativo a los servicios. Asimismo, requiere
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promover practicas profesionales que eviten la
culpabilizacion y respeten la autonomia de las
personas. De este modo, los componentes normativos
pueden contribuir a la proteccion de la salud publica
sin sustituir las intervenciones preventivas, clinicas y
comunitarias.

El analisis de los cuatro modelos permite reconocer
que cada uno aporta elementos relevantes para
comprender las adicciones, aunque su aplicacion
aislada puede limitar la capacidad de respuesta
de los servicios sanitarios. EI modelo médico-
sanitario facilita la identificacion de riesgos vy
consecuencias clinicas; el psicosocial permite
abordar las necesidades emocionales y relacionales;
el sociocultural incorpora los determinantes sociales
y las condiciones comunitarias; y el ético-juridico
contribuye a examinar las responsabilidades
institucionales, los marcos normativos y la proteccion
de los derechos individuales.

Desdeestaconcepcion, laprevenciony larehabilitacion
no deben limitarse a los establecimientos hospitalarios
0 especializados, sino extenderse a los espacios
donde las personas desarrollan sus actividades
cotidianas. La familia, las instituciones educativas,
las organizaciones comunitarias y los servicios
sociales pueden participar en la identificacion de
necesidades, la promocion de conductas saludables
y el acompanamiento durante la recuperacion. Esta
articulacion favorece la continuidad del cuidado
y permite responder a situaciones que requieren
intervenciones sostenidas mas alla de la atencion
clinica inmediata.

La organizacion territorial constituye un componente
importante de estas estrategias. Canul Sanchez
(2026) destaca la relevancia de las acciones
comunitarias para fortalecer los procesos preventivos
y de recuperacion. En este sentido, la participacion
de promotores de salud, lideres comunitarios y



organizaciones locales puede contribuir a identificar
recursos  disponibles, desarrollar  actividades
educativas, promover el uso de espacios publicos y
facilitar el acceso a los servicios de atencion. Estas
iniciativas requieren planificacion, coordinacion
institucional y mecanismos de seguimiento para evitar
que se reduzcan a actuaciones aisladas o de corta
duracion.

Desde enfermeria, la integracion de los modelos
interpretativos permite orientar la valoracion de las
personas y comunidades mediante la identificacion de
factores clinicos, emocionales, familiares y sociales.
Asimismo, facilita la planificacion de actividades
educativas, la deteccion de situaciones de riesgo,
la orientacion terapéutica y la coordinacion con los
servicios especializados. La comunicacion respetuosa
y el acompafamiento continuo constituyen elementos
transversales de estas actuaciones, debido a que
favorecen la confianza y la participacion de las
personas en las decisiones relacionadas con su salud.

En consecuencia, la prevencion comunitaria de
las adicciones requiere una articulacion entre los
conocimientos cientificos, las intervenciones sanitarias
y los recursos sociales disponibles. La integracion
de los enfoques médico-sanitario, psicosocial,
sociocultural y ético-juridico permite avanzar hacia
practicas fundamentadas en la humanizacion del
cuidado, la participacion comunitaria y el respeto de
los derechos. Desde esta perspectiva, la atencion
primaria de salud se consolida como un espacio
estratégico para desarrollar intervenciones preventivas
sostenibles, fortalecer las redes de apoyo y garantizar
la continuidad asistencial durante los procesos de
rehabilitacion y recuperacion.
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Comprender las adicciones significa mirar mas alla del
consumo de sustancias y reconocer las complejas relaciones
entre la salud mental, el sufrimiento humano, los factores
biopsicosociales y las oportunidades de recuperacion. Esta
obra ofrece una perspectiva cientifica, integral y humanizada
sobre los trastornos relacionados con el consumo de sustancias
psicoactivas, su vinculo con la depresién y la conducta suicida,
las manifestaciones del sindrome de abstinencia y los desafios
de la rehabilitacion psicosocial. Desde el enfoque de la atencion
primaria de salud, profundiza en el papel esencial de enfermeria
en la identificacion temprana de riesgos, la valoracion clinica, la
comunicacion terapéutica, la prevencién de complicaciones y
la continuidad de los cuidados. Mediante fundamentos tedéricos,
instrumentos de evaluacion, casos clinicos y orientaciones
para la practica profesional, proporciona herramientas para
comprender situaciones complejas y desarrollar intervenciones
individualizadas, éticas y fundamentadas en evidencias
cientificas. Asimismo, destaca la importancia de prevenir
recaidas, fortalecer la resiliencia, combatir la estigmatizacion
y promover la participacion familiar y comunitaria como
componentes indispensables de la recuperacion. Dirigida a
profesionales, docentes, investigadores y estudiantes de las
ciencias de la salud, esta publicacion invita a transformar el
conocimiento en acciones capaces de proteger la vida, fortalecer
la autonomia y ampliar las posibilidades de inclusion social. Su
principal contribucién radica en reconocer que el cuidado de
las personas con adicciones exige tanto competencia clinica
como sensibilidad humana, porque detras de cada diagndstico
existe una historia que merece comprension, acompanamiento,
respeto y nuevas oportunidades para construir un futuro con
dignidad y esperanza.
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