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Enfermeria y adicciones: las nuevas tendencias

Carlos Liébana Molina

Resumen

El Centro Provincial de Drogodependencias y Adicciones de Malaga, tradicionalmente
le ha encomendado a enfermeria la recepcion, analis y gestién de la demanda que acude
al Centro.

En el dldmo afio estamos observando un aumento importante en la demanda por
problemas derivados del consumo de cocaina, tanto en su forma de clorhidrato (esnifada)
como en la forma de base libre (fumada).

Hemos comparado los rasgos de personalidad, extraidos del cuestionario autoaplicado
para “La Entrevista Clinica Estructurada para los Trastornos de Personalidad del Eje Il
del DSM-IV” (SCID i), de las personas que pedian ayuda por problemas derivados del
consumo de sustancias, con los rasgos de personalidad de un grupo “control”, formado
por enfermeras y enfermeros. Los resultados indican que los rasgos Limite y Obsesivo-
compulsivo de personalidad se repiten entre las demandas por consumo de cocaina, el
limite y antisocial en los consumidores de opiaceos y el obsesivo-compulsivo en el
grupo control.

No pensamos que estos planteamientos estén definiendo una nueva situacién en el
contexto de las drogodependencias, ni una correlacién entre consumo de cocaina y
trastorno de personalidad. Creemos que solo sefiala la necesidad de reflexionar sobre
algunas cuestiones:

* ;Estamos asistiendo a una expansién del consumo de cocaina, lejos de una cima de
estabilizacion?

* ;Ser4 el consumo de cocaina determinante de unas manifestaciones que cuadran con
trastornos de la personalidad Limite y Obsesivo-compulsivo o por el contrario son
rasgos de personalidad que predisponen a la eleccién de una droga u otral

* ¢Es la dificultad en el control de impulsos, el punto de encuentro entre los rasgos de
personalidad, el consumo de cocaina y nuestra observacion clinica?

* Los profesionales de enfermeria deberiamos de reflexionar si nuestros habitos en
cuanto a la relacion con las drogas se refieren, pudieran ser obstaculos importantes,
para acercarnos a cuidar a personas con problemas derivados del uso de sustancias.

— Correspondencia a:
C/ Alonso florez 10. Bajo 4. 29010 Mélaga.
Cliebana@dipmalaga.es (trabajo). Cliebana@procambio.org (privado).
Telfs.: 95207 13 81 (trabajo). 952 61 31 21 (privado). 629 55 89 95 (movil).
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Summary

The Malaga’s Provincial Center for Drug-dependence’s and Addictions, traditionally has
entrusted to infirmary the receipt, analysis and management of the demand that comes
to the Center.

In the last year we are observing an important increase in the demand about problems
derived from cocaine consume, so in clorhidrato presentation (snorted) as in the free
base presentation (smoked).

We have compared the features of personality, extracted from the questionnaire one
auto applied for “The Clinical Interview Constructed for the Disorders of Personality
of the Il Axis of the DSM-IV * (SCID Il), with the people who were asking for help for
problems derived from the consumption of substances, with the features of personality
of a group “control”, formed by males and females nurses.The results indicate, that the
features Limit and Obsessive - Compulsive of personality are repeated between the
demands for consumption of cocaine, the Limit and Antisocial in the opiate’s consumers
and the Obsessive - Compulsive one in the group control.

We don’t think that these expositions are defining a new situation in the context of the
drug dependences, or a correlation between consumption of cocaine and personality’s
disorder.We believe that it alone indicates the need to think about some questions:

* Are we watching an expansion in cocaine consume, far from a stabilization top?

* Will be the consumption of cocaine determinant of manifestations that square
with personality’s disorders Limit and Obsessive - Compulsive or on the contrary
they are personality’s features that they predispose to a drug or other one election
of?

« Is difficulty in the control of impulses, the meeting point between the personality’s
features, the cocaine consume and our clinical observation?

¢ The professionals of infirmary should think about if our habits refer to the relation
with the drugs, could be an important obstacle, to approach to take care to persons
with derived from the use of substances problems.

The infirmary of this Center, cannot obviate these questions, and have to extend their
look, so in the first specializing interview, which is entrusts their, like in the necessary
cares from problems derived from cocaine consume.
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Infirmary, Addictions, Cocaine consume, Disorders of personality, Demands.
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Enfermeria y adicciones: las nuevas tendencias

Desde el afio 1988 la enfermerfa del Cen-
tro Provincial de Drogodependencias y Adic-
ciones de Malaga (C.FD), viene estudiando
la demanda que acude a dicho Centro, de
forma descriptiva; tanto en sus variables
toxicoldgicas (Droga problema, via de admi-
nistracion, patologias asociadas, afios de evo-
lucidn, etc.), como variables de tipo
sociofamiliar (edad, género, apoyo familiar,
nivel de formacion, etc.). Esta descripcion
sistematizada durante estos afios, ha contri-
buido, de forma especial, a que el Centro
pudiera adaptarse, y a veces incluso antici-
parse, a los cambios que esta demanda fue
experimentando.

En esta ocasidn, gueremos centrarnos en
como se comportd la demanda, respecto a

ANO 2002

71%

[ | oraceos

[ ] eaasis

cocaina | | ESTIMULANTES

la droga Problema® durante el afio 2003,
Comparado con el afio anterior y a primera
vista, no encontraremos grandes diferencias,
mas alld de la aparicidn de nuevas sustancias
(Tabaco) o del aumento de otras vigjas co-
nocidas (Cannabis v alcohol). Observaremos
que porcentuzlmente, en los opiaceos™ y la
Cocaina, no existen grandes diferencias.

Pero si observamos con mas detenimiento,
como han evolucionado a lo largo del afio,
las curvas de las demanda de opidceos y de
cocalna mes a mes, veremos como, las ten-
dencias se cruzan. La tendencia de los
opidceos es a descender, mientras la curva
de las demandas por cocaina, aumenta, espe-
clalmente en los ditimos meses del afio.

ANO 2003

[ ] accowor [ ] rasaco

CANNABIS

* Droga Problema., Fs |a sustancia que motiva la demanda. En caso de Politoxicomanfa, la
droga Diana o la droga problema es la que define el propio usuario, como aquella sustancia
que le ha llevado a pedir la ayuda en el Centro.

* Opidceos. Aunque en este apartado la demanda mayoritaria es por problemas deriva-
dos del consume de una mezcla de Heroina y Cocalha fumada (ching, revuelto, rebujac o
mezcla), se suman aguellas demandas motivadas por el consumo de Heroina, metadona u
otros opldceos (codeina, morfina, dextropopoxifeno...), aunque sean minoritarias.
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EVOLUCION DE LA DEMANDA POR
2003

Estamos pues asistiendo a un cambio es-
pectacular en la"'droga problema’” que moti-
va la demanda que acude a nuestro Centro.
Estamos pasando muy rdpidamente de un
perfil de usuario consumidor diario de herol-
na y cocana por via fumada, hijo, que nos
pedia metadona para gue su madre estuvie-
se mas tranquila, a un perfil de usuario con-
sumidor de cocalna de fines de semana por
via esnifada en forma de clorhidrato, marido,
gue nos pide ayuda para evitar la separacién
matrimonial.

En el afio 1998, el CPD, asume el Progra-
ma L TTACA. (Intervencidn Transtedrica de
Ayuda al Cambio en Adicciones) Diaz |
Liébana C.;Lugue F, 2001, que entre sus ele-
mentos tedricos, cuenta con un estilo de la
relacion y la intervencion, basado en las pro-
puestas que nos sugieren Milles W.R.y Rollnick,
S, En su"'Motivational Interviewing”, Miller;
WR.y Rollnick, S. 1999. Desde entonces los
distintos profesionales de este Centro hemos
estado preocupdndonos especialmente de la
motivacion de nuestros pacientes vy de la dis-
posicion para el cambio con la que acuden al
Centro. La motivacién descrita por los auto-
res, viene entendida como un “estado” de
disposicion para cambiar , que puede fluc-
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EVOLUCION DE LA DEMANDA POR
» 2003

tuar de un momento a otro, siendo pues
influenciable. La definen como "La probabili-
dad de que una persona inicie, continde o se
adhiera a una determinada estrategia de cam-
bio". (Op. Cit pag43).

Nos alejamos de esta forma de"'La volun-
tad” (rasgo), que aungue la RAE. Real Acade-
mia Espafiola. [998. No hace mucha diferen-
cia en cuanto al significado con la "motiva-
cion”, popularmente si se entiende mas como
un‘rasgo’ de las personas que pueda apare-
cer mas estable, con lo cual, el que no tiene
esa voluntad, pudiera estarcondenado” a no
poder cambiar.. a no poder curarse...

Desde un punto de vista enfermero, la
motivacion asi entendida, y comprendida
comao nos la proponen los autores, nos acer-
ca de forma muy grafica a“'La Naturaleza de
fa Enfermerfa’. Henderson V.A. 1994, nos in-
vita a reflexionar que cuando hacemos Edu-
cacién para la Salud o ensefiamos a una per-
sona diabética a administrarse la insulina, ha-
cemos aquello que esa persona haria si tu-
viese los conocimientos para hacerlo. Cuando
suplimos a una persona en estado de coma
para realizar sus necesidades de intercambio,
hacemos aquello que esa persona harfa si tu-
viese la fuerza para hacerlo. Con la interven-
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cién Motivacional, ayudamos a las personas
ha hacer aquello que ella harfa si tuviese la
voluntad (motivacion) para hacerlo.

Otro elemento tedrico del Programa
ITTACA, es el modelo tedrico en el que se
apoya: El Modelo Transtedrico del Cambio
(MTT). Prochaska, ].O. y DiClemente, C.C.
1984. Los autores nos explican el proceso
de cambio, con el que las personas pasan, de
forma intencionada de una situacién menos
saludable a otra mas saludable, convirtiendo
de este modo a la “intencidn de cambio” en
una variable decisiva. Lo hacen siguiendo un
proceso donde se distinguen claramente unas
fases, que los autores denominan “estadios
del cambio” (Precontemplacion, Contempla-
cion, Preparacion, Accion, Mantenimiento, re-
caida y Finalizacion). Es la dimension tempo-
ral del modelo y que responde a una de las
preguntas clasicas: ;Cudndo cambian las per-
sonas!.

Con este programa vy durante estos afios,
Enfermerfa ha colaborado en definir desde la
primera entrevista, el estadio en el que acu-
de el usuario, con la intencion de situar el
comienzo del proceso terapéutico. Para esto
usamos el algoritmos propuesto por los au-
tores para el consumo de tabaco y adaptado
pornosotros para todas las sustancias (Anexo
1. Como cabria esperar; el estadio que mas
se repite es el de Contemplacidn. Es aquel
donde el paciente se muestra ambivalente
ante el consumo de la sustancia, se ve "em-
pujado’ a pedir ayuda; por la familia, el siste-
ma judicial o alguna especie de moral social,
Si bien empieza a tener conciencia de pro-
blema, no estd definitivamente decidido a
solucionarlo y aquella conciencia, fluctda de
un momento a otro o de una situacién a otra.
La"intencidn de cambio’ no es firme.

Revista Espafiola

Durante estos afios, nos hemos centrado,
casi de forma exclusiva, en el estado
motivacional respecto a la intencién de cam-
bio. Con técnicas motivacionales y siguiendo
los Procesos de Cambio descritos enel MTT,
podiamos ayudar a las personas a transitar
por el Proceso. A pesar de obtener buenos
resultados y terapéuticamente encontrarnos
mas satisfechos, algunos casos se detenfan de
forma persistente en el proceso y los avan-
ces eran miimos o nulos.

La enfermeria de este Centro, en su inten-
cion de describir la demanda, cada vez mas
compleja y de implicarse en el entramado
del equipo polidisciplinar al que pertenece,
se plantea estudiar una nueva variable mas
estable; los "Rasgo de personalidad”. Pudie-
ran estar colaborando en la dificuttad de aque-
llos casos, lo propone por si fuese necesario
en un futuro comprobar, si la intencion de
cambio fluctda igual en alguien con rasgos
obsesivos compulsivos o rasgos de persona-
lidad dependiente.

Para esto hemos definido'rasgo de perso-
nafidad, aquel que iguala o supera el umbral
del trastorno en el cuestionario (siempre
autoaplicade) que nos ofrece la SCID — |l
(Structured Clinical Interview for DSM IV Axis
Il Personality Disorders), pudiendo de esta
forma, una misma persona puntuar en uno o
mas rasgos de personalidad y con mayor o
menor intensidad. Se ha obviado la segunda
parte del instrumento encaminado al diag-
ndstico del “Trastorno de la Personalidad”,
Fuentes, S, Barragdn, )., Valero, C., ofreciendo
asf al profesional correspondiente la posibili-
dad diagndstica. Pasamos el cuestionario, de
forma aleatoria (1/5) a las personas que acu-
dian al Centro (CPD) a pedir ayuda en el
afio 2003.
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Observamos respecto al Rasgo antisocial, una diferencia muy evidente entre el grupo de
estudio y el grupo control, véase la ausencia de puntuacidn en este segundo grupo. (La franja

gris es el umbral).

Grupo Control

|

Grupo Control

También en el Rasgo Limite, encontramos algunas diferencias interesantes, a pesar de que
en este rasgo si hubo algunas puntuaciones en el grupo control, incluso alguno marcd en el

umbral.

Grupo Estudio

* Marca 10

Grupo Estudio

*Marca 13

29012 2004
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Fn general, el grupo control marcé menos rasgos y con menor intensidad, Los Rasgos Anti-
social y Limite, fueron los mas marcados en el grupo de estudio y nos sorprendié como se
marcé en el grupo de estudio, el Rasgo por Dependencia.

Grupo Control

o

En una primera aproximacion comparamos
los diez primeros cuestionarios, autoaplica-
dos a |0 pacientes que acudieron al Centro,
con un grupo control de diez personas que
no acudieron al centro a pedir ayuda. Obtu-
vimos algunos resultados gue nos animaron
a seguir ampliando la muestra.

Con una muestra de 52 pacientes, que
acudieron al C.FD. en el aflo 2003 nos pro-
ponemos comparar los rasgos marcados,
agrupando a las personas, seguin que el moti-
vo de la demanda, sea derivado del uso de
Opidceos, cocaina (en forma de clorhidrato
o base libre) u otras drogas (Alcohol, Tabaco
y Cannabis). Efectivamente encontramos di-

Revista Espaiola

Grupo Estudio

ferencias tanto en los rasgos que mas se re-
piten, como en la intensidad con la que se
rmarcan.

En el siguiente gréfico (Tabla 1), podremos
apreciar cémo se distribuyeron {os rasgos en
el grupo de consumidores de Opidceos. Ob-
sérvese el rasgo por Dependencia, posible-
mente menos puntuado de lo que cabrfa es-
perar, algo similar puede pasar con el Antiso-
cial. Bl rasgo Histridnico es el unico no
puntuado.

En el siguiente, (Tabla 2) hemos querido
mostrar la intensidad con la que fueron mar-
cados los tres rasgos que sobresalieron en el
grafico anterior: Limite, Narcisista y Antiso-
cial.
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Rasgos de Personafidad en el Consumidor de Heroina + Cocaina:

Antisocial
Limite

Narcisista

| Histriénico

Esquizoide |

Esquizotipico

Paranoide

Depresivo

Pasivo-agresive

Obsesivo-compul
Por dependencia

Por evitacion

Rasgos de personalidad en el consumidor de
Cocaina
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Tabla 1-.

Fl rasgo de Personalidad Limite, como se
puede ver, no sdlo es el que Mmds se repite,
sino gue es el que se marca con mayor in-
tensidad.

Si comparamos estos mismos graficos, aho-
ra relativos a las personas consumidoras de
cocaina (Tabla 3), observaremos algunas di-
ferencias en cuanto a los tres rasgos que mas
se repiten. La intensidad con el que se mar
can. no dista mucho del que vimos en el con-

Tabla 2-.

' personalidad en cmmimicfe:és de otras drogas:

sumo de Heroina mas Cocaina. Observare-
mos que el rasgo Antisocial no aparece en-
tre los primeros lugares v pasa el Obsesivo-
compulsivo al primer lugar junto al Narcisista
y al Limite. Queremos llamar la atencién so-
bre el rasgo Paranoide.

Como decfamos, la intensidad con la que
se marcan estos rasgos, puede equivocar su
lectura, el hecho de que sea el rasgo Limite
el que se marque con mas intensidad no debe

{ Limite

Marcisisia

§ Esquizoide
Esguizotivico

Paranoide

" Depresivo

 Pashro-agresi

" Obsesivo-com

dependencia

Por evitacion
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intensidad en ef Rasgo de los

Consumidores de Cocaina;

Tabla 4-.

Intensidad en el Rasge de fos Consumidores de otras

Drogas:

confundir con el perfil del consumidor de esta
sustancia, que se mantiene entre Narcisista,
Limite v Obsesivo- compulsivo.

Aunque la triada "Limite, Narcisista y Ob-
sesivo-compulsivo™ se repite cdmo los tres
mas marcados en las personas que pidieron
ayuda por problemas derivados del consu-
mo de otras drogas (Alcohol, Tabaco y
Cannabis), obsérvese, cdmo no fueron mar-
cados en el mismo orden.

En cuanto a la intensidad con la que fue-
ron marcados, desaparece el Rasgo limite,
para pasar a ser el rasgo Narcisista el que
mas intensamente se marca.

Tras lo visto, podremos decir que los ras-
gos de personalidad: Limite, Narcisista, Ob-
sesivo-compulsivo, Antisocial v Paranoide, son
los rasgos que mas se repiten para los tres

grupos de personas, especialmente el Limite.
Esto nos aleja de la idea de un perfil dnico
del drogodependiente como se trata de ase-
gurar en algunos trabajos (7), (8), (9), (10),
teniendo en cuenta que casi ningdn rasgo
queda sin marcar. En este sentido no deja de
sorprender que unc de los que se queda sin
marcar, sea el rasgo por Dependencia (en
otras drogas).

Respecto a la diferencia entre los rasgos
de personalidad, de los consumidores de
Opidceos (nuestra poblacion tradicional) y los
de los consumidores de Cocaina (aumento
de la demanda en los Ultimos meses), no
podemos decir que sea muy evidente. No
tenemos el total convencimiento, que las di-
ferencias, pudieran justificar un aumento de
las dificultades en el control de impulsos, que
responda a nuestra impresion clinica.

Revista Espanola
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Quisimos, en un intento de evitar sesgos,
comparar estos 52 cuestionarios autoaplica-
dos con otra muestra del mismo nimero de
cuestionario, de una poblacién, que a priori
se considerase sin problemas derivados del
consumo de drogas. Nos parecid, por accesi-
bilidad y cercania que podrfamos encontrar
este nuevo “grupo control” entre la pobla-
cion enfermera de nuestro entorno, distribu-
yendo al 50% entre la enfermerfa en la asis-
tencia especializada y primaria. Para asegu-
rarnos ain mas que no habrfa sesgos no de-
seados, adjuntamos al cuestionario
autoaplicado, otro de consumo de drogas que
mostramos en el anexo 2.

Debe confesar que algunos resultados
obtenidos del cuestionario correspondiente
al anexo 2, nos sorprendieron. | 63.63 % de
las enfermeras encuestadas, al menos con una
frecuencia semanal, habfan consumido taba-
co, el 78.78 % tomaban alcohol con al menos
esa frecuencia, el 15.15 % fuma cannabis v el
3.03 % consume cocaina.

Respecto a los hombres, los tantos por
ciento, son los que siguen:

Tabaco el 41.10 %
Alcohol el 88.23 %
Cannabis el 2941 %
Cocaina el 0.00 %

En este punto, nos planteamos seriamente
si realmente, esta muestra elegida nos servia
de "Grupo Control”; de un lado eran perso-
nas que no acudian al C.PD. a pedir ayuda,
pero de otro lado no era seguro que fueran
personas que no tuviesen problemas deriva-
dos del uso de sustancias. ; Podfa esta cir
cunstancia sesgar las conclusiones?. Asumien-
do estas dudas, continuamos con el estudio.

Revista Espatiola

Respecto a los rasgos marcados por los
enfermeros y enfermeras encuestadas, com-
probamos que el rasgo “Obsesivo-compulsi-
vo”, lo marcaron un 42 % de los encuestados,
seguido por el rasgo”‘Esquizotipico”, que lo
marcé por encima del umbral un 14 % de las
encuestas, El resto de los rasgos, se movian
entre la horquilla 2 - 8 %. Cabe destacar que
los rasgos de personalidad depresivo, histrid-
nico y antisocial no fueron marcados en nin-
guna encuesta.

Esta situacién nos recordaba en cierta
medida, el resultado obtenide en el subgrupo
del "Grupo de Estudio” de "Otras Drogas’.
El hecho diferenciador radica en la intensi-
dad tan baja con que fueron marcados los
rasgos mencionados entre las enfermeras y
enfermeros. Mientras que la intensidad con
la que en general fueron marcados los ras-
gos en el grupo de estudio, nos inclinaba a
pensar gue en la 2% parte de la entrevista
estructurada, se le diagnosticaria probable-
mente, el trastorno correspondiente, en el
grupo control, creemos , por la baja intensi-
dad, que se podrian diagnosticar menos tras-
tornos de personalidad.

En cuanto a la implicacidn para la enfer
merfa de este Centro, creemos que tendre-
mos que seguir trabajando en los siguientes
aspectos:

e Deberemos estar atentos y entrenarnos
para adecuar nuestra relacion, en la Pri-
mera entrevista. Rasgos paranoides y ob-
sesivos-compulsivos, podrian empezar a
aumentar, de forma paralela a como lo
estd haciendo la demanda por consumo
de Cocaina y de otras drogas.

* La afluencia de personas con problemas
derivados de consumo de sustancias le-
gales (alcohol y tabaco) deberd ayudar
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ANEXO |
APELLIDOS NOMBRE HISTORIA
FECHA PROFESIONAL CENTRO

VALORACION DEL ESTADIO RESPECTO AL CONSUMO DE
DROGAS

Consume actualmente

sl NO
Considera seriamente dejar / \A

de consumir en los proximos

seis meses. Abstinente de Abstinente de
/ \ menos de 6 mas de 6
meses. meses.

X o] . ACCION MANTENIMIENTO
p Se plantea dejar de
PRECONTEMPLACION consumir en los
proximos 30 dias,
SI
NO Consigui6 3 dias de

- abstinencia 0 mas = SI PREPARACION
CONTEMPLACION | NO¥™ en los tltimos 3

meses, ¥

* En Caso de consumo de Cocaina de fines de semana, cambiar dias por semana.
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ANEXDO 2
¢Hausado | ;A que edad| ¢La us6 en | ¢Con qué frecuencia ia us
oy . e en los ultimos 30 dias?
SUSTANCIAS enlos dltimos | la usé por | los dltimos 6
12 meses? | primera vez? meses?
1. Nada
. D , D 2. <de 1/semana
Si i
ED . 3. Una vez semana
Tabaco D arnos D 4. 2-6 veces/semana
(Cigarrilios, puros, pipa...) | No No 5. diariamente
1. Nada
S D Si D 2. <de I/semana
3. Una vez semana
Alcohol D [:D afios D 4. 2-6 veces/semana
(Cerveza, cubatas, copas) | NO No 5. diarlamenie
1. Nada
s . 2. <de 1/semana
. Si D D::I Si D 3. Una vez semana
Cannabis D afios EI 4. 2-6 veces/semana
(Porros, maria, hachis) No No 6. diariamente
1. Nada
Sj D Si D 2. <de 1/semana
; ! [::[:l . f 3. Unavezsemana
Cocaina D anos D 4. 2-6 veces/semana
(rayas, basuco...) No No 5. diariamente
1. Nada
. . D 2. <de 1/semana
. . Si L—_] . Si 3. Una vez semana
Extasis D [:]:] anos D 4. 2-6 veces/semana
(pass, pirulas...) No No 5. diariamente
1. Nada
. . 2. <de 1/semana
, Si [:] E[] N Si D 3. Una vez semana
Heroina D anocs D 4. 2.8 veces/semana
) No No 5. diariamente
nos a ampliar nuestra formacion en es- » Deberemos escribir nuevos Planes de
tas sustancias que tradicionalmente fue- Cuidados, mas especificos para las per
ron reticentes en acudir a nuestro Cen- sonas con problemas derivados del con-
tro. sumo de Cocaina

» Deberemos convencer a colegas de otras
disciplinas, para profundizar en la relacion
entre rasgo vy estado. ;Habrd que usar
estrategias especificas para ayudar a pa-
sar de la contemplacién a la preparacion

* Deberemos revisar la Taxonomfa
NANDA por ver si aparecen nuevos
Diagndsticos, mas alld de los que apare-
cfan en la poblacion a la que atendfamos.
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auna persona con rasgo Antisocial o ras-
go obsesivo-compulsivo?

» Los profesionales de enfermerfa debe-
rfamos de reflexionar si nuestros habitos
en cuanto a la relacion con las drogas se
refieren, pudieran ser obstdculos impor-
tantes, para acercarnos a cuidar a perso-
nas.

A continuacion le mencicnamos algunaos
tipos de sustancias. Diganos por favor, si las
ha usado en los Ultimos doce meses. Si lo ha
hecho, diganos a qué edad aproximada o hizo
por primera vez, y también si las usd en los
tltimos seis meses y en los dltimos treita dias.
En este Uitimo supuesto sefiale con qué fre-
cuencia lo ha hecho.

Le quedamos muy agradecidos por formar
parte de este "Grupo Control”, parte de un
estudio que surge desde enfermeria vy para
la enfermeria.

Siestd muy interesado/a en conocer los
resultados del estudio respecto a los rasgos
de personalidad de la poblacion atendida en
el Centro Provincial de Drogodependencias
de Miélaga, pdngase en contacto con:
cliebana@dipmalaga
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