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Abstract:

The mental health professional is responsible for promoting and fostering health in the individual, family, group, community and/or
caregiver, focusing his/her actions on the needs and problems by applying different knowledge, attitudes and therapeutic skills that
are specific to the profession. Psychoactive substances are various natural or synthetic compounds that act on the nervous system,
generating alterations in the functions that regulate thoughts, emotions and behavior (Mason, 2007). The case of a 45-year-old male
patient admitted to the Psychiatric Emergency Unit for a mental disorder associated with the use of psychoactive substances is
presented. He was subjected to a Nursing Process (NP). Objective: To implement the Nursing Process for a male patient with a mental
disorder associated with the use of psychoactive substances. Marjory Gordon's Functional Health Patterns were used as a frame of
reference. The evaluation of the results of Cognitive Orientation improved from substantially compromised to Moderately
compromised and the result of rest improved from severely compromised to substantially compromised. The implementation of this
Nursing Process impacted multiple functional health patterns, however, it was evident that the most affected patterns were activity-
exercise and cognitive-perceptual. The continuous evaluation of health services is essential to ensure their effectiveness and efficiency.
According to Crespo and Gutama (2023), excessive alcohol consumption represents a significant challenge to public health.
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Resumen:

El profesional en salud mental se encarga de promover y fomentar la salud en el individuo, familia, grupo, comunidad y/o cuidador,
centra su actuacion en las necesidades y problemas haciendo la aplicacion de distintos conocimientos, actitudes y habilidades
terapéuticas que son propias de la profesion. Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que actGan
sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que regulan pensamientos, emociones y comportamiento
(Mason,2007). Se presenta el caso de un paciente masculino de 45 afios que ingresa a la Unidad de Urgencias Psiquiatricas por una

Fecha de recepcion: 22/06/2025, Fecha de aceptacion: 06/10/2025, Fecha de publicacion: 05/12/2025 @ @@@

DOI: https://doi.org/10.29057/icsa.v14i27.13519 A
143



https://orcid.org/0000-0003-2369-9419
mailto:cristian_revoreda@uaeh.edu.mx
mailto:isaura_fuentes@uaeh.edu.mx
https://orcid.org/0000-0003-0575-9916
mailto:rocio_tello9776@uaeh.edu.mx
https://orcid.org/0000-0001-7856-9422
https://orcid.org/0000-0002-5121-0409
https://orcid.org/0000-0003-2369-9419
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/deed.es

Publicacion semestral, Educacion y Salud Boletin Cientifico Instituto de Ciencias de la Salud Universidad Auténoma del Estado
de Hidalgo, Vol. 14, No. 27 (2025) 143-150

alteracion mental asociada al uso de sustancias psicoactivas a quien se le realiz6 un Proceso Enfermero (PE). Objetivo: Implementar
el Proceso Enfermero a un paciente masculino por una alteracién mental asociada al uso de sustancias psicoactivas, se utiliz6 como
marco de referencia los Patrones Funcionales de Salud de Marjory Gordon. La evaluacion de resultados de Orientacion cognitiva
mejord de sustancialmente comprometido hasta Moderadamente comprometido y del resultado de descanso mejoré de gravemente
comprometido a sustancialmente comprometido. La implementacion de este Proceso enfermero, impactdé mdltiples patrones
funcionales de salud, no obstante, se evidenci6 que los patrones més afectados fueron actividad-ejercicio y cognitivo-perceptivo. La
evaluacion continua de los servicios de salud es fundamental para asegurar su eficacia y eficiencia. Segin Crespo y Gutama (2023),
el consumo excesivo de alcohol representa un desafio significativo para la salud publica.

Palabras Clave:

Salud mental, Disfuncién cognitiva y atencion en Enfermeria.

Introduccion
El profesional en salud mental se encarga de promover y
fomentar la salud en una persona, familia o comunidad,
centra su actuacion en las necesidades y problemas, al
aplicar distintos conocimientos, actitudes y habilidades
terapéuticas propias de la profesion; metodolégicamente,
utiliza el proceso de atencién de enfermeria para brindar
cuidados de calidad, valorar necesidades, diagnosticar
problemas, planificar intervenciones, ejecutarlas y
evaluarlas, con la finalidad de fomentar la salud mental
en distintos campos, tanto en el medio intrahospitalario
como en el extrahospitalario.
Mason (2007) menciona que las sustancias psicoactivas
son diversos compuestos naturales o sintéticos, que
actlian sobre el sistema nervioso generando alteraciones
en las funciones que regulan los pensamientos, las
emociones y el comportamiento.
El uso prolongado de sustancias psicoactivas favorece la
aparicion de diversos problemas de salud en la mayoria
de ellos de origen mental entre los que se encuentran los
trastornos por dependencia, los cuales son alteraciones
cronicas que se caracterizan por la necesidad de la
sustancia y la pérdida del control de su consumo, a pesar
del dafio en el estado de salud o el funcionamiento
interpersonal o social que esta pueda generar.
El profesional de la enfermeria en salud mental se centra
en la psicoeducacion al paciente, la cual de acuerdo con
Galiana Roch en su libro Enfermeria Psiquiatrica, el
objetivo principal es aumentar el conocimiento del
paciente y de su familia, acerca de la enfermedad, lo que
permite mejorar su manejo, afrontar las consecuencias y
tener un mejor prondstico.
En ese sentido, el profesional de enfermeria busca
alternativas terapéuticas centradas en la persona y
reafirma su compromiso de actuar como un receptor
activo y un especialista que orienta a la persona sobre su
propio estado de salud, al intervenir de manera plena y
adecuada, ante las necesidades presentadas por un
individuo en particular, del mismo modo, ayuda a mejorar
los procesos de cuidado que pueden implementarse en
diversos contextos.

La enfermeria en Salud Mental se respalda por un marco
tedrico que justifica su saber, su hacer y su ser,
interrelacionando a la Enfermeria Basada en Evidencia
(EBE) y la normatividad que respalda la atencién de las
respuestas humanas del individuo y que son aplicables
en la salud mental del individuo, familia o comunidad.

Metodologia
Se empled como herramienta principal la taxonomia de la
North  American Nursing Diagnosis Association-
International (NANDA-I), la cual clasifica los diagndsticos
de enfermeria y proporciona sus definiciones, factores
relacionados y elementos de validacién del diagnéstico.
Ademas, se utilizo la Clasificacion de Resultados de
Enfermeria (Nursing Outcomes Classification, NOC) con
sus indicadores y escalas tipo Likert, que asisten a los
profesionales de enfermeria en la evaluacién del logro de
los resultados esperados. Asimismo, se aplicd la
Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (Nursing
Interventions Classification, NIC), que define las
intervenciones y actividades a implementar con el
paciente, la familia y/o la comunidad para mejorar,
mantener o incrementar su estado de salud.
El objetivo fue implementar el Proceso de Enfermeria
(PE) en un paciente con alteracion mental por uso de
sustancias psicoactivas, con un enfoque prospectivo en
la unidad de Urgencias Psiquiatricas. Como marco de
referencia, se utilizaron los patrones funcionales de
Marjory Gordon.
Este enfoque integral permiti6 una evaluacién y un
cuidado mas preciso del paciente, asegurando que todas
las intervenciones estuvieran basadas en un diagnéstico
bien fundamentado y que los resultados fueran medibles
y ajustables segun la evolucion del paciente. La
combinacion de NANDA-I, NOC y NIC proporciona una
estructura robusta para la practica de enfermeria,
facilitando la comunicacién entre los profesionales y
mejorando la calidad del cuidado proporcionado.

Presentacion del caso

Masculino de 45 afios; casado, tiene dos hijos varones de
9y 11 afios, procedente de zona rural, con bajos ingresos
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econémicos; quien ingresa a la unidad de Urgencias
Psiquiatricas por una alteracion mental asociada al uso
de sustancias psicoactivas.

Al ingreso al servicio de urgencias psiquiatricas, es
valorado por el personal de enfermeria. Su cuidador
primario (esposa), refiere que el dia de ayer él la agredio,
golpeandola con una piedra en la cabeza; también
expresa que su conyuge “toma demasiada cerveza (entre
24 a 30 latas diarias) y no duerme desde hace
aproximadamente 3 dias; por estas razones, ella
considera que para sus hijos y ella misma el cuidado en
el hogar ha sido muy dificil.

Etapa |
Valoracion por patrones funcionales

e Patrdén 1. Percepcion — Manejo de la salud.
El paciente presenta alifio inadecuado, al
interrogatorio desconoce habitos y conductas
saludables; asi mismo, expresa nulo interés en
mejorar su estilo de vida.

e Patrén 2. Nutricional - Metabdlico
La esposa refiere que el paciente ha tenido una
ingesta excesiva de alcohol (24 a 30 latas diarias
de cerveza).

e Patrdn 4. Actividad - Ejercicio
El paciente se observa con ataxia.

e Patrén 5. Suefio - Descanso
El familiar refiere calidad del suefio deteriorada
ya, que el paciente no es capaz de conciliar el
suefio, por esa razdn su esposa expresa que no
ha dormido durante 3 dias seguidos.

e Patrén 6. Cognitivo - Perceptivo
El paciente presenta hipomnesia con atencion
alternante, fluctuacion del estado de animo,
dificultad para concentrarse; asi mismo, ante el
interrogatorio no sabe donde se encuentra, ni
qué dia es, refiere “ver ratas corriendo por la
habitacién”, por lo que se considera como una
alteracion de la percepcién, también presenta
alteracién del lenguaje manifestado por disartria,
coprolalia y alogia.

e Patrén 7. Autopercepciéon — Autoconcepto
El paciente se muestra con una conducta hostil,
fluctuacion del estado de &nimo y con
sentimientos de inutilidad e ira.

e Patrén 8. Rol - Relaciones
Derivado de la heteroagresividad que manifiesta
el paciente, la esposa expresa que para ella y
sus hijos el cuidado en el hogar ha sido muy
dificil.

Etapa Il: Diagnéstico

Dentro del Proceso Enfermero es primordial agrupar la
sintomatologia y datos que se han recogido en la
valoracion, para posteriormente realizar una clasificacion
como datos objetivos y datos subjetivos, es importante el
poder identificarlos adecuadamente debido a que seran
una parte esencial y facilitaran la identificacion de los
diagnésticos de enfermeria, para ello se utilizé la tabla de
razonamiento diagndstico y la NANDA 2021-2023 (12°
edicion). Encontrando lo siguientes diagndsticos:

1. Confusién aguda relacionada con abuso de
sustancias como lo demuestra la disfuncion
cognitiva (hipomnesia, desorientado en
tiempo y lugar), alucinaciones y la agitacion
psicomotriz (ataxia)

2. Insomnio relacionado con abuso de
sustancias (alcohol) como lo demuestra la
alteracioén del estado de animico (fluctuacion
del estado de animo), deterioro del estado
de salud y la alteracién en la atencion
(atencién alterante)

3. Control de impulsos ineficaz relacionado con
abuso de sustancias y disfuncién cognitiva
como lo demuestra con actuacion impulsiva,
conducta peligrosa (heteroagresividad),
estado de animo irritable e impulsos
explosivos repentinos.

4. Conductas de mantenimiento ineficaz de la
salud relacionado con manifestaciones
neuroconductuales como lo demuestra con
conocimientos inadecuados sobre practicas
bésicas de salud y alfabetizacién en salud
adecuada.

5. Riesgo de deterioro de la funcion hepéatica
como lo evidencia el abuso de sustancias
(alcohol).

6. Riesgo de violencia dirigia a otros como lo
evidencia el control de impulsos ineficaz y el
patron de violencia contra otros

A partir del establecimiento de estos diagnésticos se
plante6 la Red Légica del Modelo de Analisis del
Resultado del Estado Actual (modelo AREA), para
determinar, la jerarquizacién del diagnéstico mas que
requeria de resolucion inmediata. (Figura 1)

Figura 1

Red Logica del Modelo de Andlisis del Resultado del
Estado Actual
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Confusién aguda.

/

Alteracion mentai
Riesgo de deterioro de
la funcién hepatica.

por uso de
— sustancias
psicoactivas

M.D.G. 45 afios

Control de impulsos

ineficaz.

Nota. Elaboracién propia, 2024.

Con base ala utilizacion del modelo AREA, y la aplicacién
de la premisa vida-funcién-estética dentro del proceso
enfermero, se determinaron como diagnosticos
principales los siguientes:

1. Confusién aguda relacionado con abuso de
sustancias como lo demuestra la alteracién del
funcionamiento  cognitivo  (hipomnesia vy
desorientado en tiempo y lugar), las
alucinaciones y la alteracion en el
funcionamiento psicomotor (ataxia).

2. Insomnio relacionado con consumo de alcohol
como lo demuestra la alteracion del estado de
animo (fluctuacion del estado de animo), la
alteracibn en la concentracion (atencion
alternante).

3. Control de impulsos ineficaz relacionado con
abuso de sustancias como lo demuestra la
actuacion impulsiva, comportamiento violento
(heteroagresividad).

Etapa lll y IV: Planeacion y ejecucién

A partir de la identificacion y jerarquizacion de los
diagndsticos, se elaboré un plan de cuidados adaptado a
la condicidn del paciente. El plan de cuidados se disefié
de manera integral, abordando tanto los aspectos fisicos
como emocionales y sociales.

Este enfoque personalizado y estructurado permitié un
seguimiento continuo de la evolucién de la paciente,
asegurando que cada intervencion estuviera alineada con
los objetivos de salud establecidos. La utilizacién de un
plan de cuidados jerarquizado facilitd la priorizacion de
las necesidades mas criticas, garantizando una atencion
eficiente y efectiva en el periodo posoperatorio inmediato.
Para el primer diagndstico: Confusion aguda relacionada
con abuso de sustancias como lo demuestra la disfuncion
cognitiva (hipomnesia, desorientado en tiempo y lugar),
alucinaciones y la agitacion psicomotriz (ataxia) se
establecio el resultado NOC: Orientacidn cognitiva, que
pertenece al dominio Il: Salud fisiol6gica y a la clase J:
Neurocognitiva, asi mismo se establecieron los siguientes
indicadores:

Se autoidentifica
Identifica el dia presente
Identifica el mes actual
Identifica el afio actual.
5. Identifica eventos actuales significativos
A partir de la eleccion del objetivo NOC y la etiologia del
diagnéstico enfermero se establecieron las siguientes
intervenciones NIC con sus respectivas actividades:
a) Estimulacion cognitiva
b) Orientacion de la realidad
c) Reestructuracion de la realidad
Para el segundo diagnostico: Insomnio relacionado con
abuso de sustancias (alcohol) como lo demuestra la
alteracion del estado de animico (fluctuacion del estado
de animo), deterioro del estado de salud y la alteracion en
la atencidon (atencion alterante) se eligio el resultado
NOC: Descanso, que pertenece al dominio: | Funcional, y
a la clase: A- Mantenimiento de la energia, asi mismo se
establecieron los siguientes indicadores:
1. Patrdn de descanso.
2. Descansado fisicamente.
3. Descansado mentalmente.
4. Descansado emocionalmente.
5. Aspecto de estar descansado.
A partir de la eleccion del objetivo NOC vy la etiologia del
diagndstico enfermero se establecieron las siguientes
intervenciones NIC con sus respectivas actividades:
a) Tratamiento por el consumo de sustancias
nocivas: retirada del alcohol.
b) Tratamiento por el consumo de sustancias
nocivas: sobredosis.
c) Establecer limites.
d) Establecimiento de objetivos comunes.
e) Manejo de la conducta: hiperactividad/falta
de atencion.
f)  Modificacién de la conducta.
g) Prevencion del consumo de sustancias
nocivas.
Para el tercer diagndéstico: Control de impulsos ineficaz
relacionado con abuso de sustancias y disfuncion
cognitiva como lo demuestra con actuacion impulsiva,
conducta peligrosa (heteroagresividad), estado de animo
irritable e impulsos explosivos repentinos; se eligio el
resultado NOC: Autocontrol de los impulsos, que
pertenece al dominio: Il Salud psicosocial, y a la clase:
O- Autocontrol, asi mismo se establecieron los siguientes
indicadores:
1. Identifica conductas impulsivas perjudiciales.
2. ldentifica sentimientos que conducen a acciones

rwbhpE

impulsivas.

3. Identifica conductas que conducen a acciones
impulsivas.

4. ldentifica consecuencias de las acciones
impulsivas.
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5. Reconoce entornos de alto riesgo.

6. Mantiene el autocontrol sin supervision.
A partir de la eleccién del objetivo NOC y la etiologia del
diagndstico enfermero se establecieron las siguientes
intervenciones NIC con sus respectivas actividades:

a) Manejo de la conducta

b) Modificacién de la conducta

c) Prevencion del consumo de sustancias nocivas

d) Terapia de actividad

Etapa V: Evaluacion

La evaluacion se define como la comparacion planificada
y sistematizada entre el estado de salud del paciente y el
logro de los resultados elegidos. La evaluacion consiste
en emitir un juicio asentado sobre una conducta
esperada, una situacion en particular o pardmetros
observables, mediante la comparacién con uno o varios
criterios previamente establecidos. Durante esta etapa
se realiz6 la comparacion preintervencion y
posintervencion del estado de salud del paciente.

Para el diagnoéstico primario con el resultado de
Orientacién cognitiva se obtuvo una puntuacion Diana de:
Sustancialmente comprometido (2), estableciendo la
posibilidad de  aumentar a: Moderadamente
comprometido +1 (3) y manteniendo una puntuacion en:
sustancialmente comprometido (2). Ver tabla 1

ESCALA: Gravemente comprometido (1) a
No comprometido (5)
INDICADORES 1 2 3 4 5
Patron de descanso. X
Descansado fisicamente. X
Descansado mentalmente. X
Descansado X
emocionalmente.
Aspecto de estar
X
descansado

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Para el diagnostico terciario con el resultado de
autocontrol de los impulsos, se obtuvo una puntuacién
Diana de: Raramente demostrado (2), estableciendo la
posibilidad de aumentar a: A veces demostrado +1 (3) y
manteniendo una puntuacion en: A veces demostrado (3).
Ver tabla 3.

Tabla 3
Valoracion Preintervencién

ESCALA: Nunca demostrado (1) a

Siempre demostrado (5)
INDICADORES 1 2 3 4 5
Patrén de descanso. X
Descansado fisicamente. X
Descansado mentalmente. X
Descansado X
emocionalmente.
Aspecto de estar

X

descansado

Tabla 1

Valoracion Preintervencion
ESCALA: Gravemente comprometido (1) a

No comprometido (5)

INDICADORES 1 2 3 4 5
Se autoidentifica X
Identifica el dia presente X
Identifica el mes actual X
Identifica el afio actual. X

Identifica eventos actuales
significativos

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Para el diagnéstico secundario con el resultado de
Descanso se obtuvo una puntuacién Diana de:
Gravemente comprometido (1), estableciendo la
posibilidad de aumentar a: sustancialmente
comprometido +1 (2) y manteniendo una puntuacién en:
Gravemente comprometido (1). Ver tabla 2.

Tabla2
Valoracion Preintervencion

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Posterior a las intervenciones se realiz6 una segunda
evaluacion del primer resultado, que arroj6 una
puntuacién Diana de: Moderadamente comprometido
(3). Ver tabla 4.

Tabla 4
Valoracibn  posintervencion
ESCALA: Gravemente comprometido (1) a
No comprometido (5)
INDICADORES 1 2 3 4 5
Se autoidentifica X
Identifica el dia presente X
Identifica el mes actual X
Identifica el afio actual. X
Identifica eventos actuales "

significativos

Nota. Elaboracion propia, 2024.
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Con relacion al segundo diagndstico se determiné una
puntuacion diana de: sustancialmente comprometido
(3). Ver tabla 5.

Tabla b
Valoracion posintervencion
ESCALA: Gravemente comprometido (1) a

No comprometido (5)
INDICADORES 1
Patrén de descanso.
Descansado fisicamente.
Descansado mentalmente.
Descansado
emocionalmente.
Aspecto de estar
descansado

3 4 5

X X X XN

X

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Finalmente, en el tercer diagnostico se determind una
puntuacion diana de: A veces demostrado (2). Ver tabla
6.

Tabla 6
Valoracién posintervencion

ESCALA: Nunca demostrado (1) a

Siempre demostrado (5)

INDICADORES 1 3 4 5
Patrén de descanso.
Descansado fisicamente.
Descansado mentalmente.
Descansado
emocionalmente.

Aspecto de estar
descansado

XX XN

X

X

Nota. Elaboracion propia, 2024.

Conclusiones

El Proceso de Enfermeria constituye una de las
herramientas de trabajo mas eficaces para el personal de
enfermeria, reflejando tanto su labor intelectual como
técnica. Ademas, representa un recurso fundamental
para fomentar y enriquecer la investigacién y el desarrollo
profesional, facilitando la actualizacién continua y la
mejora constante. Su relevancia en la atencion a los
pacientes radica en que permite aplicar el pensamiento
critico en la resolucién de diagnoésticos centrados en
problemas actuales y potenciales.

La ejecucion metédica de las etapas del Proceso de
Enfermeria permite al personal brindar cuidados de
enfermeria de alta calidad y eficiencia, lo que asegura el
bienestar del paciente y permite trasladar la teoria a la
practica de manera efectiva. Resulta imperativo subrayar
la relevancia de la familia en la salud de los pacientes, ya
gue resulta crucial para alcanzar los objetivos propuestos.

Por lo tanto, la familia debe ser considerada en todo
momento durante el proceso de enfermeria,
proporcionandoles cuidados ajustados al contexto
individual de cada persona y/o familia.

A partir del modelo AREA se jerarquizaron los
diagndsticos enfermeros y con base a los indicadores; los
cuales fueron parcialmente alcanzados, se determiné que
para el diagnéstico: Confusién aguda relacionada con
abuso de sustancias como lo demuestra la disfuncién
cognitiva (hipomnesia, desorientado en tiempo y lugar),
alucinaciones y la agitacién psicomotriz (ataxia), con el
resultado de Orientacion cognitiva, se obtuvo una
puntuacion Diana preintervencion de "Sustancialmente
comprometido (2)", y una vez ejecutadas las
intervenciones se obtuvo una puntuacién Diana
posintervencion de "Moderadamente comprometido (3)”
(+1), en el diagnoéstico Insomnio relacionado con abuso
de sustancias (alcohol) como lo demuestra la alteracion
del estado de animico (fluctuacion del estado de &nimo),
deterioro del estado de salud y la alteracion en la atencion
(atencién alterante), con el resultado de Descanso, se
obtuvo una puntuacion Diana preintervencion de
"Gravemente comprometido (1)", y después de la
intervencion de enfermeria  estableciendo la una
puntuacion de "Sustancialmente comprometido (2)" (+1)
Finalmente, en el tercer diagnéstico de Control de
impulsos ineficaz relacionado con abuso de sustancias y
disfuncion cognitiva como lo demuestra con actuacion
impulsiva, conducta peligrosa (heteroagresividad),
estado de &nimo irritable e impulsos explosivos
repentinos, con el resultado de Autocontrol de los
impulsos, se obtuvo una puntuacion Diana
preintervencion de "Raramente demostrado (2)", no se
obtuvo cambios en la puntuacién Diana después de la
intervencion enfermera (2 vs 2).

Discusion
De acuerdo con la evaluacion realizada, se observo
mejora en la Orientacion cognitiva (+1) y el Descanso
(+1), mismos que se encontraron alterados a causa del
abuso de sustancias (alcohol), en contraparte el
autocontrol no presenta cambios en la puntacion Diana,
lo que refleja el cambio conductual observado en
individuos que consumen alcohol de manera excesiva y
prolongada. Por otra parte estos resultados concuerdan
con Moscoso y Andre en 2023 quienes identifican que el
PE permite demostrar que el paciente logra un proceso
de recuperacion, donde se evidencian las mejoras
progresivas del estado de salud, por otra parte en 2019
Knezevic et al. Expusieron que “mas del 50% de las
agresiones (heteroagresividad) los agresores estaban
bajo la influencia de alguna sustancia psicoactiva,
predominantemente el alcohol”, esto expone una
problematica social latente sobre la que el sector salud
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debe comenzar a actuar, como lo expresan Hove,
Hazelton, Santangelo y Wilson (2023) los servicios de
salud mental deben disefiar e implementar programas
que aborden cuestiones de preparacion de las
enfermeras” (p. 398). Al ser estos profesionales
dedicados al cuidado de los pacientes, por lo que pueden
ofrecer orientaciones tanto al paciente como a la familia,
en concordancia con lo indagado por Sanchez y San
Jorge (2017) y Militdo et al. (2022). Es importante recalcar
la labor de enfermeria, con la finalidad de que se les
provean los medios necesarios para que puedan brindar
una 6ptima atencion a este tipo de pacientes, orientacion
sus familiares y, en consecuencia, la contencion de la
problemética, a través de la actuacion de enfermeria en
los diversos niveles de prevencién.

Recomendaciones
La adiccion al alcohol y las drogas debe ser abordada
como un problema que afecta no solo al individuo que
consume estas sustancias, sino también al grupo familiar
al que pertenece. Es crucial capacitar a los responsables
de organizar la prestacion de servicios de tratamiento
para consumidores problematicos de alcohol y a los
equipos profesionales de los servicios de atencion
primaria en salud. Esta capacitacion debe enfocarse en
el desarrollo de estrategias de intervencién tempranay en
la referencia de personas con problemas derivados del
consumo de alcohol.
Es esencial diseflar un plan especifico para cada
problema, comenzando con la identificacion de la
situacion a resolver. A partir de esto, se deben establecer
metas claras, plantear intervenciones adecuadas para
alcanzar dichas metas, examinar las respuestas
obtenidas para corregir el enfoque si es necesario, y
finalmente evaluar la eficacia de la intervencion.
La evaluacién continua de los servicios de salud es
fundamental para asegurar su eficacia y eficiencia. Segun
Crespo y Gutama (2023), el consumo excesivo de alcohol
representa un desafio significativo para la salud publica.
La enfermeria debe prestar especial atencion a este
problema de salud, ya que desempefia un papel
fundamental en la prevencién. Esto incluye la realizacion
de educacion para la salud y el fomento de estilos de vida
saludables en la poblacion. Para ello, es imprescindible
gue los profesionales de enfermeria posean un amplio
conocimiento sobre la patologia del alcoholismo y los
cuidados necesarios para abordar esta problematica.
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