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 Resumen 

     El embarazo adolescente y el consumo de sustancias es un problema de salud pública 

latente en el país, a pesar de los esfuerzos para su control.  El presente estudio tuvo como 

objetivo, fundamentar las condiciones que se presentan durante el embarazo en adolescentes 

bajo el consumo de sustancias psicoactivas, mediante una revisión bibliográfica. Se realizó 

un estudio cualitativo, descriptivo documental, la búsqueda de la información científica se 

desarrolló utilizando diferentes herramientas de búsquedas digitales como: Scielo, OPS, 

OMS, Realdyc, Medline, Google académico, se tuvo como requisito los estudios 

relacionados con el tema y sus lineamientos, realizados en el periodo 2016-2021. En los 

resultados se evidenció que el consumo de estas sustancias inicia a una edad muy temprana 

causando problemas que pueden llevar a situaciones que afectan la vida de los adolescentes 

con efectos adversos en el embarazo y en el niño. Se concluye que el consumo de sustancias 

psicoactivas en embarazadas adolescentes es un problema de salud real y extendido de forma 

similar en los países desarrollados. Ante esta situación ha surgido la necesidad de llevar a 

cabo, desde diversos ámbitos, programas e intervenciones que prevengan el consumo y sus 

consecuencias, aunque desafortunadamente el problema persiste.  

Palabras claves: Consumo de droga, embarazo en la adolescencia, sustancias psicoactivas. 
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8.1 Abstract 

The use of substance in Pregnancy of adolescents is a latent problem in public 

health problem in our country, despite efforts to control it. The objective of this study 

was to substantiate the conditions that occur during pregnancy in adolescents under 

the consumption of psychoactive substances, through a bibliographic review. A 

qualitative and a descriptive documentary study were carried out, the search for 

scientific information was developed using different digital search tools such as: 

Scielo, PAHO, WHO, Realdyc, Medline, academic Google, the studies related to the 

subject and its guidelines, carried out in the 2016-2021 period. The results showed 

that the consumption of these substances begins at a very early age, cause problems 

that can lead to situations that affect the lives of adolescents with adverse effects on 

pregnancy and the child. It is concluded that the consumption of psychoactive 

substances in pregnant adolescents is a real and widespread health problem in a 

similar way in developed countries. Given this situation, the need has arisen to carry 

out, from various fields, programs and interventions that prevent consumption and its 

consequences, although unfortunately the problem persists. 

Keywords: Drug use, teenage pregnancy, psychoactive substances. 
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 Introducción 

Las sustancias psicoactivas son diversos compuestos naturales o sintéticos, que generan 

alteraciones en las funciones del sistema nervioso (1). Alrededor de 269 millones de personas 

usan drogas en todo el mundo (2). El embarazo adolescente es una preocupación mundial, 

con gran impacto en las vidas de los adolescentes (3). Problemática que afecta a los 

adolescentes en el mundo que los hace cada vez más frágiles y los convierte en un problema 

para la sociedad. 

El embarazo en adolescente y el consumo de sustancias psicoactivas son un problema de 

salud pública que repercute en el aspecto social y económico, afectando a países de ingresos 

bajos y medianos (4) situaciones relacionadas con altos niveles de pobreza, desempleo y 

familias disfuncionales en la mayoría de los casos, que genera problemas de vulnerabilidad, 

debido a que el abuso de dichas sustancias pone en riesgo la salud del adolescente. 

En América Latina la tasa de fecundidad en adolescentes continúa siendo 

inaceptablemente alta, las niñas de las familias en los quintiles de riqueza más bajos se ven 

afectadas de manera desproporcionada por el embarazo en la adolescencia (5). Por otra parte, 

el consumo de sustancias psicoactivas entre la población adolescente en los países de las 

Américas es alto, este fenómeno se presenta tanto en hombres como en mujeres y en todos 

los grupos etarios (6). 

En Ecuador el embarazo en las adolescentes se relaciona con condiciones de pobreza, estar 

fuera del sistema escolar, tener relaciones sexuales sin uso sistemático y/o adecuado de 

métodos anticonceptivos modernos, y estar en pareja y/o conviviendo, con un porcentaje de 

77.3% de fecundidad en adolescente (7). Además, cabe mencionar que en Ecuador el 15 % 
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de la población entre 15 y 40 años han consumido sustancias psicoactivas (8), es necesario 

indicar que en el país la causa social que más conlleva al consumo de drogas durante el 

embarazo es la disfunción familiar (58.3%) y un (37.9%) por la baja autoestima de las jóvenes 

(9), problemática presente en el estudio, donde se plantea como objeto de estudio el 

consumo de sustancias psicoactivas, y como campo de acción el consumo de sustancias 

psicoactivas en el embarazo en la adolescencia.  
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9.1 Delimitación y planteamiento del problema 

El consumo de sustancias psicoactivas de adolescentes embarazadas es un tema de 

creciente preocupación para la salud pública (10). Problema que tiene mayor prevalencia en 

países subdesarrollados y entre población vulnerable, causando así el estigma social que 

recae sobre las gestantes que consumen de drogas, familia, y comunidad, generando gran 

impacto negativo para la salud.  

De acuerdo con la Organización Panamericana de la Salud, en Estados Unidos se estimó 

que en el 2017 hubo 4,8 millones de consumidores de drogas, de las cuales el 14% fueron 

mujeres embarazadas. En Latinoamérica, 4,4 millones de varones y 1,2 millones de mujeres 

sufren algún tipo de trastorno ocasionado por la utilización de sustancias psicoactivas, siendo 

más prevalentes estas desviaciones de la salud, en 1,7 millones de varones y 400 mil mujeres 

latinoamericanas, aumentando el número de embarazadas consumidoras de drogas en 2,2% 

(11). 

En el Ecuador las gestantes adolescentes consiguen fácilmente drogas, a través de sus 

amigos, allegados e incluso familiares, sin conocer las complicaciones o riesgos que puede 

padecer durante la etapa gestacional (12), situación que no siempre tiene un final feliz para 

la adolescente durante el periodo gestacional, ni para la etapa del puerperio por todas los 

cambios que ocurren en el organismo en este período de la vida, por ende las complicaciones 

obstétricas pueden aparecer con mayor frecuencia,  poniendo en riesgo la vida de la mamá y 

el niño.   

El consumo de sustancias psicoactivas es considerado un fenómeno social muy antiguo, 

pero en los últimos años se ha convertido en un tema de preocupación para las autoridades 
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nacionales e internacionales, problema de salud latente en el país, a pesar de los esfuerzos 

para su control. El Ministerio de Salud Pública (MSP) no cuenta con suficientes instituciones 

para la atención de estos casos, sumado a eso, la limitación de recursos humanos 

especializado en el tema también es insuficiente. Por ello se plantea la siguiente pregunta de 

investigación: ¿Cuáles son las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas en las 

embarazadas adolescentes en Ecuador?  

 

 

 

 

 

 

 

  



18 

 

9.2 Justificación 

El embarazo adolescente es uno de los principales desafíos que tienen muchos países, 

escenario que ha derivado el estableciendo de medidas dirigidas a cambiar el comportamiento 

de niñas y niños, que suelen estar enfocados en el grupo de edad de 15 a 19 años. Sin 

embargo, la edad de mayor vulnerabilidad y riesgo de complicaciones está entre los 13 y 14 

años, problemática que pone en riesgo la salud de las adolescentes cuando se embarazan, 

pero que se complejiza más si además del embarazo existe el consumo de sustancia 

psicoactivas.   

En la actualidad, hay una variedad de enfermedades y problemas de salud que afectan a 

los adolescentes, que muchas veces están causados por comportamientos o hábitos 

inapropiados como fumar, beber, usar drogas, relacionarse con grupos antisociales, y en el 

caso de las adolescentes, tener relaciones sexuales precoces, problemática que no solo trae 

como resultado complicaciones en la salud, sino también en la vida social relacionadas a la 

estigmatización y discriminación.   

Sin embargo, la influencia de la familia impacta en la esfera psicoafectiva de los 

adolescentes por muchas razones, ente ellas: la convivencia en hogares disfuncionales, el 

desapego familiar, la prioridad de los padres al trabajo u otras actividades sociales, los mitos 

de diferentes religiones que no permiten conversar con los hijos sobre la sexualidad, y los 

que normales que ocurren en esta etapa de la vida (la adolescencia es la época con mayor 

crecimiento y maduración neuronal), perturbaciones que traen consigo problemas de 

afectividad y soluciones erradas que buscan las personas inmersas en el consumo de 

sustancias psicoactivas para compensar su situación emocional. 
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El consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo conlleva a padecer un sin 

número de complicaciones tanto para la madre como para el neonato, derivadas de conductas 

relacionadas con esta temible adicción, que conllevan a  una mala alimentación, un pobre 

control prenatal, y una alta posibilidad de contagio de enfermedades virales, destacándose 

entre ellas,  el virus del papiloma humano, el herpes simple, el virus de inmunodeficiencia 

humana (VIH), y el síndrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) todos causantes de 

posibles complicaciones.  

El embarazo en adolescentes y su relación con el consumo de drogas tiene una alta 

prevalencia, y los programas de salud dirigidos a este problema parecen estar cada vez más 

lejanos de resolverse. La actuación de los profesionales de salud involucrados en el asunto 

se vuelve cada vez más sensata, por ende, la reorganización de las intervenciones de 

enfermería en el primer nivel de atención es clave para contribuir a la disminución de las 

tasas de morbimortalidad ocasionadas por las complicaciones que presenta una mujer cuando 

es adolescente, se embaraza y consume drogas.  

Ante este complejo escenario, la participación activa de los profesionales de la salud, y de 

ellos del personal de enfermería es una necesidad de primer orden social y sanitario. Educar 

a la población ante esta problemática no ha sido ni es una tarea fácil, pero la sistematicidad 

y perseverancia, no pueden dejar de formar parte del desempeño del profesional de 

enfermería, pues la población sigue carente de conocimientos sobre salud,  relacionados con 

las diferentes entidades clínicas prevalentes, y de ellas el consumo de drogas y el embarazo 

en la adolescencia,  hoy son temas de mayor preocupación.  

El presente estudio se sustenta en una revisión bibliográfica, para lo cual se ejecutó un 

prontuario teórico e investigativo de diversos estudios relacionados con la temática abordada, 
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para conocer sobre las consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas en embarazadas 

adolescentes, con una estimación para el aporte académico a la formación del profesional. 

El beneficio del estudio, además, está centrado en la revisión y socialización de temas 

importantes con los que se adquieren y/o se profundizan conocimientos necesarios para el 

desempeño profesional, también se aporta a la comunidad médica y educativa con la 

recopilación de información actualizada y valiosa, que, de forma indirecta también beneficia 

a las adolescentes que se encuentran en estado de gestación bajo el consumo de sustancias 

psicoactivas.  
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Consumo de sustancias psicoactivas en 

embarazadas adolescentes 

9.3 Árbol del problema  
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 Objetivos 

10.1 Objetivo General    

Fundamentar las condiciones que se presentan durante el embarazo en adolescentes bajo 

el consumo de sustancias psicoactivas, mediante una revisión bibliográfica 

10.2 Objetivos específicos  

Relacionar los fundamentos teóricos del consumo de sustancias psicoactivas y 

consecuencias en adolescentes embarazadas 

Identificar los patrones que influyen en el embarazo en la adolescencia y el consumo de 

sustancias psicoactivas  

Definir la influencia de la teoría de Dorothea Orem en adolescentes embarazadas y el 

consumo de sustancias psicoactivas 
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 Marco teórico conceptual  

11.1 Antecedentes de la investigación 

Tipán J (2021). Con el objetivo conocer las repercusiones que puede causar el consumo 

de alcohol, tabaco, cannabis y cocaína en el feto, el recién nacido y la gestante. El análisis 

permitió conocer la prevalencia del consumo de tóxicos durante el embarazo es elevada, 

sobre todo en países en los que el acceso a las drogas es fácil. Existen factores que las 

impulsan a las adolescentes continuar su hábito de consumo como, la presión social, el nivel 

socioeconómico, problemas familiares, la inmadurez y adicciones. Muchas consumen varias 

drogas, agravando así todos los posibles efectos (13). 

 Lozada A. et al (2021). Con el objetivo demostrar que el consumo de sustancias 

estupefacientes genera daños en la salud psicosocial en los adolescentes en la parroquia Sucre 

del cantón 24 de mayo. El análisis permitió demostrar que la    sustancia    estupefaciente de 

mayor consumo en la comunidad adolescente es la marihuana seguido de la cocaína. Debido 

a ello los adolescentes reportaban deterioros en la salud. Las principales   causales   del   inicio   

de consumo se relacionaban con los problemas en el núcleo familiar (14). 

Rojas M. et al (2021). Con el objetivo determinar los patrones culturales que   influyen   

en   la   sexualidad   de   las   y   los adolescentes  de  la  comunidad  de  Chade  del  cantón 

Jipijapa provincia de Manabí, pudieron identificar los principales riesgos de los adolescentes 

de la comunidad de Chade, es el bajo conocimiento, insuficiente  participación  de  los  padres  

en  la educación sexual de sus hijos, piensan que aún son  muy  pequeños  para  hablar  de  

estos  temas debido a su nivel cultural y tabúes que persisten en la comunidad. (15).   
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Sigcho S. (2020). Con el objetivo detallar la aplicación de la teoría de Dorothea Orem en 

el cuidado durante el embarazo. Permitió verificar que durante la gestación se presentan 

varios cambios fisiológicos, físicos y emocionales que conllevan a la necesidad de realizar 

acciones para mantener o mejorar el autocuidado de la mujer, que en ocasiones se ve alterado 

provocando un déficit de autocuidado que debe ser resuelto; para ello, se evidencia la 

importancia de utilizar la teoría de Dorothea Orem quien con sus preceptos, guía a las/los 

profesionales de enfermería en la planificación de acciones que ayudan a mantener, resolver 

o compensar esta necesidad y disminuir en lo posible complicaciones que se ocasionen 

durante el embarazo (16) 

Pincay M. & Macías A. (2019). Con el objetivo determinar los patrones culturales que 

influyen en el embarazo adolescente en el Centro de Salud Naranjo. Donde evidenciaron en 

los indicadores sociodemográficos que el rango de embarazos esta entre las edades de 15 a 

19 años de edad. En cuanto a los patrones culturales se destaca la poca o ninguna información 

que los adolescentes reciben en los hogares sobre temas de sexualidad, considerándose un 

tabú este tema. La influencia que los patrones culturales ha tenido en la vida sexual de los 

adolescentes ha sido mucha, pues inician su vida sexual entre los 14- a 16 años, siendo una 

de las causas de embarazo adolescente la disfunción familiar, además de seguir modelos 

familiares y la influencia de las amistades (17) 

Yagual N. (2019). Con el objetivo determinar el consumo de droga H como factor de 

riesgo del embarazo adolescente. El estudio permitió observar que los principales factores de 

riesgo en la complicación materna es el síndrome de abstinencia que se evidencia con un 

43% aproximadamente, seguido por la amenaza de parto pretérmino con un 7%. La principal 

complicación perinatal es el síndrome de abstinencia neonatal con un 43%, sucesivamente 
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recién nacido de bajo peso con un 7%, mientras que el principal factor psicosocial es la 

disfunción familiar con un 69%. Por lo cual se propuso un plan de capacitaciones a las 

adolescentes consumidoras en la etapa de gestación (18). 

Velázquez M. at al (2019). Con el objetivo explorar y describir prácticas de autocuidado 

en adolescentes en tratamiento por el consumo de drogas, el autocuidado puede permitirles a 

los jóvenes alcanzar un óptimo estado de salud para sobrellevar mejor la influencia de 

condiciones de riesgo como lo es el consumo de drogas. Por lo que se sugieren intervenciones 

preventivas y de tratamiento en adicciones más interesadas en la salud emocional, psicológica 

y social de las personas, áreas trastocadas por conflictos y transiciones familiares; 

distanciamientos y pérdidas de figuras significativas (19). 

Ronquillo V. (2019). Con el objetivo determinar los factores psicosociales que influyen 

en el consumo de sustancias psicotrópicas en 83 adolescentes embarazadas. El análisis 

permitió determinar que el factor psicosocial de mayor influencia en el consumo de 

sustancias psicotrópicas en las adolescentes embarazadas es la falta de atención por parte de 

sus padres ya que a pesar de que el mayor porcentaje de los integrantes de este estudio vienen 

de un hogar funcional sin embargo no han tenido la orientación adecuada (20). 

Carriel G & Viteri E. (2019).  Con el objetivo analizar la relación existente entre la 

intervención de enfermería y la aplicación de la Teoría de Orem en embarazadas. El análisis 

permitió conocer que la aplicación de la teoría de Orem y las intervenciones de enfermería 

mostraron correspondencia, expresada en la capacidad de decidir y actuar de las embarazadas 

que permitieron identificar situaciones que guían su propio autocuidado con el apoyo del 

personal de enfermería (21). 
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Blanco F. et al (2018). Con el uso del Modelo de Adaptación de Callista Roy ante el 

consumo de alcohol en adolescentes, este análisis permitió comprender el fenómeno desde 

una perspectiva teórica enfermera y comenzar un proceso de generación de teoría, en este 

sentido, es común encontrar diversos casos de problema relacionados con el uso indebido de 

alcohol adolescente, por lo que las situaciones vividas por el profesional de Enfermería son 

de suma importancia para el análisis de fenómenos y así mejorar el cuidado. (22). 

Rojas J. & Martínez G. (2018). Con el objetivo realizar un análisis documental acerca 

del consumo de drogas en mujeres embarazadas y los efectos que tiene sobre el neonato. El 

análisis permitió conocer que las mujeres jóvenes que consuman sustancia psicoactivas 

durante el embarazo provoca la alteración del desarrollo del feto dentro del vientre, y es 

considerable saber que la gravedad del caso depende del tipo de sustancia y el nivel de 

adicción que se mantenga sobre esta, además el riesgo del bebe en la barriga de la mamá 

tiende a tener malformaciones, también un problema puede ser la prematuros, muerte súbita 

del lactante, adquirir infecciones de transmisión sexual, riesgo de ser abortado y el bajo peso 

(23). 

Salazar A. (2018). Con el objetivo determinar efectos y consecuencias maternas del 

consumo de drogas durante el embarazo en adolescentes. Concluyo que el índice del 

consumo de sustancias psicoactivas es bastante alarmante a nivel nacional y más aún a este 

grupo vulnerables de madres que a su corta edad llevan consigo una responsabilidad y 

además atribuyéndoles el ser adictas a una clase de droga. (24) 

Murad R. et al (2018). Con el objetivo realizar un análisis de los determinantes de mayor 

contribución en el embarazo, la maternidad, y la paternidad en adolescentes. En el que 

destaca cómo el embarazo en adolescentes que puede ser explicado desde los determinantes 
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estructurales, especialmente a partir de la pobreza y el área de residencia (zonas rurales). Es 

decir, niñas y mujeres jóvenes pobres y viviendo en áreas rurales y zonas dispersas aumentan 

su probabilidad de cursar por un embarazo en la adolescencia que determine su vida (25).  

Vélez C & Betancurth P (2017). Con el objetivo determinar  la funcionalidad familiar  y  

su  relación  con  las dimensiones afectivas de los estilos de vida en adolescentes 

escolarizados  residentes  en  la  zona  urbana  del  municipio  de  Villamaría, la  relación  

entre  el  funcionamiento  familiar  y  la  dimensión  afectiva  de  los  estilos  de  vida  en  la  

que  se  centra  el  análisis,  es  posible  destacar  la  expresión  de  cariño en  un  48,9%  de  

quienes  tienen  una  buena  función  familiar,  mientras  un  58,3%  de  adolescentes  que  

tienen  una  disfunción  familiar  severa  nunca  dan  cariño. (26) 

Aguirre E. et al (2017). Con el objetivo de describir y asociar factores sociodemográficos 

con consumo de sustancias psicoactivas en estudiantes de una universidad privada en la 

ciudad de Pasto, Colombia, El análisis permitió conocer que los niveles de consumo de 

sustancias psicoactivas, principalmente de marihuana junto con alcohol, lo suficientemente 

considerables como para despertar una alerta en donde se realice el estudio. Asimismo, 

invitan a reflexionar sobre la responsabilidad social universitaria como arista ineludible en la 

formación de ciudadanos responsables y comprometidos con su autocuidado (27). 

Aguirre N. et al (2017). Con el objetivo de determinar los factores de riesgo familiar que 

inciden en el consumo de sustancias psicoactivas. Los resultados permitieron conocer que las 

sustancias psicoactivas consumidas por los estudiantes son: alcohol, cigarrillo, marihuana, 

estimulantes, energizantes, tranquilizantes y otras; ocupando el alcohol el primer lugar, 

seguido del cigarrillo, dentro de las sustancias lícitas; la marihuana ocupa el primer lugar. La 

edad de inicio para el consumo de sustancias psicoactivas se da entre los 8 y los 13 años y 
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las edades de mayor consumo son entre los 15 y los 17 años. No hay una diferencia 

significativa entre hombres y mujeres (28). 

Cruz V. at al (2017). Con el objetivo de determinar la prevalencia del consumo de 

sustancias psicoactivas y los trastornos mentales más frecuentes asociados éste consumo, en 

adolescentes colombianos. Los análisis permitieron determinar que los adolescentes 

colombianos entre 12 y 17 años presentan una alta prevalencia de consumo de sustancias 

psicoactivas, especialmente de alcohol. Así mismo, aquellos que presentan disfunción 

familiar moderada o severa en sus hogares tienen mayor consumo de estas. Por otro lado, en 

cuanto a trastornos mentales, se puede concluir que adolescentes con trastornos del afecto 

presentan mayor prevalencia de consumo de sustancias al compararlo con los que no 

presentan este tipo de trastornos (29). 

Rodríguez N. et al (2017). Con el objetivo de identificar factores de riesgo, del embarazo 

en la adolescencia en la policlínica “Emilio Daudinot”. Los resultados permitieron conocer 

los factores de riesgo para el embarazo en la adolescencia, es el tener sus primeras relaciones 

sexuales entre 15 y 19 años y no poseer conocimiento sobre complicaciones del embarazo en 

la adolescencia (30). 

Luna S. (2017). Con el objetivo conocer las causas y consecuencias ocasionadas por el 

uso y consumo de Sustancias Psicoactivas en los jóvenes adolescentes del Ecuador. La 

investigación determinó que los adolescentes jóvenes están más propensos al consumo de 

sustancias psicoactivas, generando a su vez consecuencias en el plano social, la pérdida de 

las relaciones, el descuido de las obligaciones laborales y familiares, fracaso escolar y 

afecciones en la salud (31)  
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Jiménez A. et al (2017). Con el objetivo identificar condiciones de vida y asociaciones 

subjetivas en el embarazo en adolescentes, lo resultados del estudio permitieron conocer que 

el porcentaje de adolescentes embarazadas tenía entre 15 y 19 años de edad.  El embarazo 

fue un evento que significó la formación de una nueva unidad familiar, pero en condiciones 

de vulnerabilidad, ya que dependían de la familia de origen ya fuese la de ellas o de sus 

parejas y no existía una unión legal que diera certeza jurídica y estabilidad al hijo (32). 

López L. & Cruz C. (2017). Con el objetivo identificar factores psicosociales y 

sociodemográficos del consumo de sustancias psicoactivas en mujeres durante el embarazo. 

El análisis permitió conocer la prevalencia y los patrones que conllevan al consumo de 

sustancias durante el embarazo identificando factores como edad, condiciones educativas, 

familiares, sociales, económicas, características del embarazo y antecedentes del mismo, así 

como la autopercepción de vulnerabilidad debido a los riesgos y consecuencias del consumo 

de drogas en este grupo poblacional. (33) 

Izquierdo A. (2016). Con tendencias, patrones y determinantes de la fecundidad 

adolescente. El análisis expresa que existe relación entre la pobreza y la maternidad 

adolescentes. Las adolescentes más pobres son las que presentan mayores probabilidades de 

quedar embarazadas. Sin importar la edad entre 15 y 20 años se observa una relación positiva 

entre la pobreza y la maternidad adolescente, es decir, a mayor porcentaje de pobreza mayor 

maternidad adolescente en cada una de las edades. Igualmente, en los municipios más pobres 

las niñas están quedando embarazadas (34). 
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11.2 Bases teóricas. 

11.2.1 Adolescencia  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) delimita la adolescencia como el período 

comprendido entre los 10 y los 19 años. La adolescencia es la etapa de la vida en que se 

producen los procesos de maduración biológica, psicológica y social de un individuo, 

alcanzando así la edad adulta y culminando con su incorporación en forma plena a la sociedad 

(35). 

 Etapas de la adolescencia 

Adolescencia temprana: Durante esta etapa, los niños suelen comenzar a crecer más 

rápido. También empiezan a notar otros cambios corporales, entre los que se incluyen el 

crecimiento de vello en las axilas y en la zona genital, el desarrollo de los senos en las mujeres 

y el aumento del tamaño de los testículos en los varones. Por lo general empieza uno o dos 

años antes en las niñas que, en los varones, y puede ser normal que algunos cambios 

comiencen tan pronto como a los 8 años para las niñas y a los 9 años para los varones. Muchas 

niñas tienen su primera menstruación alrededor de los 12 años, en promedio de 2 a 3 años 

después del comienzo del desarrollo de los senos (36).  

Adolescencia media: entre los 15 y los 17 años, caracterizada, sobre todo, por los 

conflictos familiares, debido a la importancia que adquiere el grupo (37). En esta es cuando 

tienen mayor lugar los cambios a nivel psicológico y se desarrolla el pensamiento abstracto. 

El adolescente comienza a pensar en las implicaciones futuras y están en la búsqueda de su 

propia identidad, construyendo una imagen de sí mismos para proyectar a los demás (38). 
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Adolescencia tardía: Concretamente se identifica con la segunda mitad de la segunda 

década de vida, en un período que puede variar entre los 15 y los 21 años. En esta etapa vital 

se considera que la mayor parte de los cambios madurativos más importantes a nivel físico 

ya se han producido (siendo más propios de la adolescencia temprana y media), aunque ello 

no implica que el cuerpo no siga en desarrollo (39). 

Factores de Riesgo: 

La adolescencia es una etapa importante de vulnerabilidad y riesgo. Tanto así que, al 

contrario de la tasa de mortalidad infantil, la adolescente se incrementa a medida que avanzan 

los años. Los principales riesgos a los que se encuentra expuesto un adolescente varían de 

acuerdo a la sociedad en que se encuentra, obviamente, pero suelen implicar intentos de 

suicidio, adicciones a drogas o embarazo precoz, trastornos alimenticios, así como 

exposición a enfermedades de transmisión sexual (sobre todo el HIV / SIDA) o conductas 

delictivas o altamente riesgosas. A eso debe añadirse la posibilidad de abuso por parte de 

adultos. 

El embarazo precoz es, de todos ellos, quizá el más alarmante en las sociedades poco 

desarrolladas y en estratos empobrecidos, donde la educación sexual y el acceso a 

anticonceptivos se dificultan (40). 

11.2.2 Embarazo adolescente 

Desde los primeros años de este siglo, el tema embarazo en adolescente ha ocupado un 

espacio importante en la salud pública mundial porque afecta la salud física y emocional, y 

constituye un problema social y económico, especialmente en un grupo vulnerable de países 

con bajos ingresos económicos (41). El embarazo adolescente o embarazo precoz es aquel 
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que se produce en una mujer adolescente, entre la adolescencia inicial o pubertad, comienzo 

de la edad fértil y el final de la adolescencia. La OMS establece la adolescencia entre los 10 

y los 19 años (42). 

Es un problema de salud pública mundial que afecta la salud física y emocional, el estado 

educativo y económico de la adolescente y, a menudo, también afecta el proceso de la 

gestación. En la mayoría de los casos es un evento no planificado, y muchas veces difícil de 

aceptar, pero es más complicado para la futura madre que de repente se encuentra sin la 

protección de la pareja, su familia y sus compañeros (43). 

Las adolescentes en edades cada vez más tempranas viven el drama de la maternidad, con 

matices de tragedia frente al escándalo de la institución educativa a la cual acuden, el rechazo 

de sus padres y el desprecio o la indiferencia de los demás. Todo esto desencadena una serie 

de frustraciones sociales y personales que ocasionan cambios en su proyecto de vida (42) . 

 Factores de riesgo del embarazo en adolescencia 

La fecundidad presenta mayores riesgos asociados para la madre y su hijo, cuando el 

embarazo se concibe antes de los 20 años (44),  ya que durante la adolescencia el embarazo 

trae aparejados altos costos emocionales, sociales, financieros y para la salud de las madres 

adolescentes y sus hijos, de ahí, la importancia de atender adecuadamente a la adolescente, 

por lo que se hace necesario comenzar las acciones relacionadas con la prevención de este 

problema de salud, a partir de la célula básica de la sociedad, que es la familia, donde juega 

un importante papel el equipo básico de la Atención Primaria de Salud, en trabajar con las 

familias para propiciar hábitos y estilos de vida saludables, mediante acciones de salud que 
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permitan contribuir al desarrollo más sano de la adolescencia, y así evitar el embarazo en esta 

etapa de la vida y sus consecuencias tan dañinas para la salud de la madre y su hijo(a) (45). 

Con frecuencia, las adolescentes no reciben cuidados prenatales a tiempo, lo que puede 

provocar problemas posteriores. Tienen mayor riesgo de hipertensión arterial y sus 

complicaciones (46). Los riesgos a los que están expuestas las jóvenes madres son diversos, 

pero incluyen: someterse a un aborto clandestino, caer en la drogadicción, la prostitución y 

la delincuencia (43) . 

 Factores del embarazo en adolescencia 

Las principales causas del embarazo en la adolescencia están directamente relacionadas 

con el nivel de vida y la pobreza de los habitantes de un país (47). Las más comunes son: 

• La práctica de las relaciones sexuales de los jóvenes sin métodos anticonceptivos. 

• El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que tradicionalmente se 

asigna a la mujer. 

• La presión de los compañeros, que alientan a los adolescentes a tener relaciones 

sexuales. 

• El consumo de bebidas alcohólicas y otras drogas, producen una reducción en la 

inhibición, que puede estimular la actividad sexual no deseada. 

• Carecer de información y conocimientos suficientes sobre los métodos 

anticonceptivos y el no tener un fácil acceso a su adquisición, así como la falta de 

una buena educación sexual. 
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 Consecuencias del embarazo en adolescencia 

Son conocidas las consecuencias negativas para la salud física que tiene el embarazo en 

la adolescencia, pero ellos no actúan aisladamente, sino asociados con factores psicosociales, 

económicos, políticos, estructurales y de género. Esta situación no puede ser considerada 

como un problema biológico pues es también un problema social con numerosas aristas y 

campos de influencia negativa (48). 

 Intervención de la enfermería en el embarazo adolescente 

La contribución de la enfermería hacia la mujer embarazada es educar y fortalecer en ella 

la conciencia del valor de la salud; proveer el cuidado, aplicar procedimientos de intervención 

y evaluar los resultados, que permiten la vigilancia adecuada de la evolución del embarazo. 

El embarazo en la adolescencia requiere una atención especializada por parte de 

profesionales de la salud. Se crea la necesidad de formar a los profesionales en aquellas 

necesidades especiales y situaciones de vulnerabilidad de este grupo de población, para 

favorecer el desarrollo normal de la gestación y empoderar a la madre en el futuro rol materno 

(49). 

Durante el proceso de intervención de enfermería para el embarazo en adolescente se han 

establecido estrategias de prevención del embarazo en este grupo poblacional, promoviendo 

el uso de métodos de anticoncepción, mejorando el acceso a dichos métodos, aumentando 

los conocimientos sobre las conductas protectoras y de riesgo y mejorando el uso de los 

servicios de salud reproductiva (50). 

En la adolescente embarazada, el cuidado de enfermería debe estar orientado a:  
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• Brindar un abordaje interdisciplinario a la adolescente embarazada, en donde se 

brinde atención integral biopsicosocial y se involucre la pareja, la familia o 

cuidador.  

• Identificar oportunamente en el control prenatal, factores de riesgo.  

• Brindar cuidado de enfermería humanizado eliminando prejuicios y conjeturas 

hacia la adolescente embarazada.  

• Informar a la madre adolescente, a la pareja y al cuidador, los signos y síntomas 

de alarma en la gestación.  

• Identificar las necesidades de cuidado de las gestantes adolescentes. 

• Fortalecer el autocuidado en la adolescente embarazada.  

• Estimular a la gestante a que no interrumpa su vida cotidiana, siempre y cuando 

no interfiera con el bienestar del embarazo.  

• Involucrar a la pareja y a la familia de la madre adolescente.  

• Brindar consejería en anticoncepción, con el propósito de prevenir nuevos 

embarazos 

11.2.3 Sustancias psicoactivas 

La OMS define a las sustancias psicoactivas como diversos compuestos naturales o 

sintéticos, que actúan sobre el sistema nervioso generando alteraciones en las funciones que 

regulan pensamientos, emociones y el comportamiento. El consumo de drogas trae 

consecuencias adversas en todos los ámbitos y se considera un problema de salud pública. 
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 Efectos del uso de sustancias psicoactivas 

Los efectos del uso problemático de sustancias psicoactivas están los respiratorios, 

neurológicos, en cuanto a memoria y comportamientos; cardiovasculares, como alteración 

de la circulación y problemas en miembros inferiores; y si se utilizan agujas hay un mayor 

riesgo de contagio de enfermedades como VIH, hepatitis o infecciones generales por 

bacterias, todo asociado a los diferentes factores de riego (51). 

En sí las sustancias psicoactivas generan alteraciones del comportamiento, que pueden 

traer como resultado que los consumidores realicen acciones aún más riesgosas -por ejemplo- 

conducir bajo el efecto de estas, comportamientos sexuales de alto riesgo, agresividad y 

pleitos, entre otros. 

Se habla mucho sobre la ansiedad y el insomnio como factores o secuelas del uso de 

drogas, pero pueden ser ambas cosas. Quienes las padecen aumentan las probabilidades de 

consumir drogas, alcohol o tabaco, para tratar de conciliar el sueño o sentirse menos ansiosos; 

también hay casos que estos problemas se producen cuando las personas tienen cuadros de 

abstinencia y traen como resultado la ansiedad e insomnio, en otras palabras, al evitar usar 

las drogas se genera ansiedad, agresividad, desesperación e hiperactividad y falta de sueño 

(51). 

 Clasificación de las sustancias psicoactivas  

Existen muchas formas de clasificar las sustancias psicoactivas dependiendo de su 

abordaje (52). 

A continuación, tres grandes grupos:  

Según sus efectos en el cerebro pueden ser: (53) 
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• Drogas estimulantes: son aquellas que producen una activación del SNC, 

provocando así un aumento de la energía de la actividad motriz. Los usuarios 

que consumen este tipo de droga refieren sentir sensación de euforia y 

disminución de fatiga o sueño. Ej: café.  

• Drogas depresoras: en este caso estas bloquean la actividad del SNC, 

provocando relajación, sedación, somnolencia. Ej: alcohol o heroína.  

• Drogas perturbadoras: estas provocan una alteración de la consciencia y 

generan en el individuo que las consume una falsa percepción de la realidad. 

Cursa con alucinaciones que pueden ser, de tipo visual, auditiva o táctil. Estas 

drogas perturbadoras son las drogas de síntesis o alucinógenos. 

Según su origen pueden ser naturales, sintéticas o semisintéticas.  

Según la normatividad pueden ser ilegales o legales 

Las drogas legales: son aquellas sustancias psicoactivas que están permitidas, es decir, 

cuyo uso no está penalizado por la ley. La legalidad de las drogas varía según las leyes de 

cada país, además, puede ser legal el consumo de dicha sustancia, pero no la venta de esta 

(54). 

Las drogas legales son: 

• El alcohol.  

• La nicotina.  

• La cafeína. 

• La teobromina y la teofilina.  

• Los fármacos.  
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Las drogas ilegales: son aquellas sustancias psicoactivas cuyo uso no está permitido por 

la ley del país. Puede ser que el consumo propio esté permitido en algunas circunstancias, 

pero la venta está penalizada. Entre las drogas ilegales más consumidas se encuentran: (54) 

• La marihuana 

• El hachís 

• La cocaína  

• El MDMA 

• Las anfetaminas o speed 

• La heroína 

• La fenciclidina o PCP 

• El LSD o dietilamida de ácido lisérgico 

• La ketamina 

• El popper o nitrito de amilo 

• Las setas alucinógenas 

 Factores del consumo de sustancias psicoactivas 

La causa exacta del consumo de drogas se desconoce. (55) Algunas personas desarrollan 

adicciones a las sustancias, debido a la combinación de distintos factores: (56) 

A continuación, se describen brevemente dichos factores: 

Factores genéticos: Los estudios han demostrado que la adicción a las sustancias tiende 

a ocurrir en integrantes de la misma familia, lo que conlleva a la conclusión de que existe un 

fuerte vínculo genético en el desarrollo de la adicción y el abuso de las drogas y/o el alcohol. 

Las personas con parientes de primer grado (tales como hermanos o padres biológicos) que 
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han luchado contra la adicción a cualquier tipo de sustancia enfrentan un mayor riesgo de 

desarrollar una adicción. 

Factores físicos: La composición química de las drogas y el alcohol tiene un efecto en el 

sistema de comunicación del cerebro y causa trastornos en la manera en que las células 

normalmente procesan la información. Mientras más tiempo dure el abuso de la sustancia, 

más probable será que esto cause un daño duradero en la composición de este sistema de 

comunicación, conllevando a una dependencia física. 

Factores ambientales: Muchos especialistas en adicciones y profesionistas de salud 

mental consideran que los factores ambientales pueden determinar si una persona 

desarrollará o no una adicción a las drogas y/o al alcohol. Por ejemplo, los individuos que 

experimentan un estrés crónico en sus vidas diarias pueden obtener una sensación de alivio 

al utilizar las drogas. Adicionalmente, las personas que han sido víctimas de un abuso físico 

y/o sexual pueden desarrollar una dependencia a estas sustancias, ya que esto ayuda a 

insensibilizarlas ante los recuerdos de las experiencias negativas que sufrieron. 

11.2.4 Patrones culturales que inciden en embarazo 

La sexualidad es uno de los componentes más complejos pero básico del comportamiento 

humano. El ser humano a lo largo de la vida experimenta su sexualidad a través de diferentes 

comportamientos; teniendo en cuenta que el impulso sexual es biológico pero su expresión 

es definida por diversos factores psicosociales y culturales (57). 

Los patrones culturales son un conjunto de normas que rigen el comportamiento de un 

grupo organizado de personas, en función de sus tradiciones, costumbres, hábitos, creencias, 

ubicación geográfica y experiencias, para establecer unos modelos de conductas (58). Los 
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patrones culturales son conductas que se aprenden y que además sirven para orientar a las 

personas a que tengan un comportamiento determinado. Estos modelos o referentes cambian 

de acuerdo a las circunstancias, se crean esquemas aplicables solamente a la sociedad en 

donde se ha creado o adaptarse (59). 

Los patrones culturales pueden generarse de distintas maneras, principalmente se forman 

de acuerdo con la convivencia de una determinada región. Por lo tanto, influyen elementos 

tales como las actividades económicas, éstas dependen en gran parte de la zona geográfica y 

de los recursos que se encuentran allí disponibles. Otros factores que son determinantes lo 

dictarán aquellos otros grupos que son próximos geográficamente, estos aportarán un modelo 

de sociedad que va a presentar ciertas similitudes. Es un conjunto de normas va a servir de 

guía para que las personas entiendan cómo van a interactuar en dicha sociedad, pero no están 

obligados a cumplirlas; aunque cuenten con una aprobación mayoritaria. Algunos 

comportamientos surgieron a partir de un eventual proceso de adaptación (60). 

11.2.5 Consumo de sustancias en embarazo adolescente 

El consumo de drogas en el embarazo afecta directamente a los recién nacidos lo cual 

diversos estudios indican que en mayor frecuencia suelen presentar inestabilidad autonómica 

y convulsiones, también hacen referencia al síndrome de abstinencia neonatal cuando las 

madres son consumidoras de sustancias psicoactivas (61). 

Entre otros problemas que se pueden asociar se pueden mencionar a la irritabilidad, 

dificultad de succión y la carencia de nutrientes en su alimentación (62), en donde indican 

que los hijos de madres consumidoras presentan otros problemas conforme el paso del 

tiempo, entre estos, las alteraciones en el neurodesarrollo, tales como déficits cognitivos, 
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trastornos en su aprendizaje y lenguajes y los anteriormente señalados relacionados con el 

crecimiento y desarrollo. 

En un estudio realizado en Ecuador se logró determinar que los principales factores que 

inciden el uso de sustancias en adolescentes embarazadas sobresalta la falta de conocimiento 

sobre los efectos producidos por las drogas en la salud materno-fetal, de forma general este 

grupo etario considera que el efecto de las drogas los hace olvidar la soledad en que viven, 

la falta de afecto de sus familiares, además consideran que logran enmascarar el hambre que 

sienten (61). 

Al analizar sus proyectos de vidas, la mayor parte de embarazadas anhela conseguir 

oportunidades que pueden construir una vida mejor, fortalecer los lazos en su familia. A pesar 

de sus deseos, están conscientes de que no será una tarea fácil y necesitan ayuda para eso. El 

estudio en mención también señala y enfatiza que el fácil acceso a las drogas parece 

contribuir a este problema, además de la falta de un apoyo familiar y de un sentimiento de 

pertenencia (63). 

El consumo de drogas en el embarazo afecta directamente a los recién nacidos lo cual 

diversos estudios indican que en mayor frecuencia suelen presentar inestabilidad autonómica 

y convulsiones, también hacen referencia al síndrome de abstinencia neonatal cuando las 

madres son consumidoras (61). 

 Consecuencias del consumo de sustancias psicoactivas en el embarazo 

adolescente  

Las consecuencias que puede sufrir el producto en gestación cuando la adolescente 

consume sustancias lícitas o ilícitas, dependen de varios factores: la edad de gestación, el tipo 
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y cantidad de sustancias consumidas, su cronicidad y las diversas combinaciones de ellos. 

Los peligros para el feto son: (64) . 

• Malformaciones congénitas 

• Prematurez 

• Retardo en el crecimiento físico al final del embarazo 

• Síndrome de abstinencia 

• Adquisición de una infección por transmisión sexual 

• Muerte súbita o ser abortado.  

11.2.6 Teoría de Dorothea Orem 

El autocuidado es un concepto introducido por Dorothea E Orem en 1969, el autocuidado 

es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta 

que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre sí mismas, hacia 

los demás o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y 

funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar (65). 

La teoría establece los requisitos de autocuidado, que además de ser un componente 

principal del modelo forma parte de la valoración del paciente, el término requisito es 

utilizado en la teoría y es definido como la actividad que el individuo debe realizar para 

cuidar de sí mismo, Dorotea E Orem propone a este respecto tres tipos de requisitos:  

• Requisito de autocuidado universal.  

• Requisito de autocuidado del desarrollo  

• Requisito de autocuidado de desviación de la salud. 
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Esta teoría del auto cuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia 

un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas dela vida, dirigida por las 

personas sobre sí mismas, hacia los demás o hacia el entorno para regular los factores que 

afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar.  

Se considera los sistemas enfermeros que sirven de apoyo a la educación ya que han resultado 

ser eficaces con mujeres embarazadas.  Se considera en la presente investigación la Teoría 

de Dorothea Orem (TEDA) del sistema educativo de apoyo ya que es ahí donde la enfermera 

puede brindar medidas de autocuidado a las adolescentes que corren el riesgo de tener 

embarazos precoces por falta de educación y orientación para que sean capaces de realizar 

las actividades de auto cuidado por si solas (66). 

Los principios para el autocuidado se rigen de la siguiente manera: El autocuidado es un 

acto de vida permanente que permite a las personas convertirse en sujeto de sus propias 

acciones, por tanto, es voluntario de la persona para consigo misma. El autocuidado implica 

una responsabilidad individual y una filosofía de vida ligada a las experiencias en la vida 

cotidiana.  

El autocuidado se apoya en un sistema formal como es el de salud e informal, con el apoyo 

social. El autocuidado tiene carácter social, puesto que implica cierto grado de conocimiento 

y elaboración de un saber y da lugar a interrelaciones (67).  

 Debido a que durante el embarazo la mujer experimenta diversas modificaciones, 

ocasionando necesidades de autocuidado y, en ocasiones déficit de autocuidado, que deben 

ser resueltos o compensados para la mantención de la salud y preservación del bienestar. Para 

ello las embarazadas deben ser motivadas y educadas para realizar acciones de autocuidado, 

debiendo comprender la naturaleza de la asistencia y los factores que intervienen en la misma. 
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11.2.6.1. Metaparadigmas  

Prosiguiendo con el análisis de la teoría de Orem, esta experta fundamenta su teoría en los 

siguientes Metaparadigmas (68).  

• Persona. Ser vivo conformado específicamente por procesos biológicos, 

psicológicos, emocionales, por ello, para garantizar su desarrollo físico e 

intelectual requiere de ambientes adecuados, así como también del conocimiento 

necesario para participar en su propio desarrollo saludable.  

• Entorno. Medio ambiente que pueden tener mucha influencia en los aspectos 

físicos, sociales, medio ambientales, los cuales a su vez tienen un impacto directo 

en la forma de vida y en la salud del ser humano.  

• Salud. Estado donde las funciones vitales pueden contribuir al bienestar del ser 

humano y se encuentra caracterizado por el metabolismo, respiración y 

alimentación, en donde la 24 prevención y el autocuidado tienen injerencia directa 

en la vida saludable, no solamente en los aspectos físicos, sino también en los 

mentales.  

• Enfermería. Rol asistencial y de orientación que debe cumplir el profesional en 

esta materia y que se dirige hacia el cuidado del paciente, promoviendo desde tres 

ámbitos, la salud que incluye el autocuidado, educación y recuperación. 

11.2.6.2 La teoría de los sistemas de Enfermería. 

Dorothea E Orem establece la existencia de tres tipos de sistema de enfermería. Los 

elementos básicos que constituyen un sistema de enfermería son: 

• La Enfermera. 
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• El paciente o grupo de personas. 

• Los acontecimientos ocurridos incluyendo, entre ellos, las interacciones con 

familiares y amigos. 

Los sistemas de enfermería tienen varias cosas en común, en particular estas. 

• Las relaciones para tener una relación de enfermería deben estar claramente 

establecidas. 

• Los papeles generales y específicos de la enfermera, el paciente y las personas 

significativas deben ser determinados. Es preciso determinar el alcance de la 

responsabilidad de enfermería. 

• Debe formularse la acción específica que se va a adoptar a fin de satisfacer 

necesidades específicas de cuidados de la salud. 

• Debe determinar la acción requerida para regular la capacidad de autocuidado para la 

satisfacción de las demandas de autocuidado en el futuro. 

La teoría descrita por Dorothea Orem es un punto de partida que ofrece a los profesionales 

de la enfermería herramientas para brindar una atención de calidad, en cualquier situación 

relacionada con el binomio salud-enfermedad tanto por personas enfermas, como por 

personas que están tomando decisiones sobre su salud, y por personas sanas que desean 

mantenerse o modificar conductas de riesgo para su salud, este modelo proporciona un marco 

conceptual y establece una serie de conceptos, definiciones, objetivos, para intuir lo 

relacionado con los cuidados de la persona, por lo que se considera debe aceptarse para el 

desarrollo y fortalecimiento de la enfermería (65). 

11.2.6.3 Teoría de adaptación (Callista Roy)  
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La teoría de la adaptación se fundamenta en cuatro áreas específicas que se relacionan con 

las necesidades fisiológicas básicas, la autoimagen, el dominio de un rol o papel y la 

interdependencia, por lo tanto, Callista Roy considera que el ser humano se debe adaptar al 

entorno. La adaptación no es otra cosa que asimilar una serie de cambios, esto significa que 

en cada etapa de la vida se debe promover hábitos que puedan orientar al ser humano por el 

sendero de la prevención sanitaria y el cuidado de su salud, lo que su vez está asociado 

directamente a la erradicación de las drogas en el grupo etáreos de los adolescentes (69).  

Las adicciones están influenciados por factores presentes en el entorno los cuales pueden 

ser de origen biopsicosocial en este caso la familia, esto significa que en la problemática del 

consumo de droga intervienen directamente las teorías de adaptación de Callista Roy porque 

al controlar los elementos presentes en esos entornos corroídos, puede el adolescente 

adaptarse a no consumir el estupefaciente y cuando lo haya logrado prevenir mediante los 

conocimientos adquiridos en la consejería y orientación del personal de enfermería. 

“Roy también identifica unos estímulos comunes a todas las personas, que en un momento 

dado pueden ser focales, contextuales o residuales. Entre estos se encuentran: Los estímulos 

relacionados con el ambiente, tales como los cambios en el ambiente interno y externo, el 

manejo médico, el uso de drogas, el alcohol, el tabaco, la situación social, política y 

económica”. 
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 Metodología de investigación  

La presente investigación trata de un estudio cualitativo, descriptivo documental con 

sustento basado en una revisión de bibliografías actualizadas, que permitió determinar las 

consecuencias en el embarazo adolescente y consumo de sustancias psicoactivas. 

La búsqueda de la información científica se desarrolló utilizando diferentes herramientas 

de búsquedas digitales como: ScieLo, OPS, OMS, Realdyc, Medline, Google académico, 

colocando palabras claves en cada uno de los buscadores bibliográficos, como: Sustancias 

psicoactivas, consumo de droga, embarazo en la adolescencia, consecuencias del consumo 

de drogas, gestante adolescente. 

12.1 Criterios de inclusión 

• Estudios en idioma español e inglés.  

• Estudios de revisión relacionados con los efectos del consumo sustancias 

psicoactivas durante el embarazo en adolescentes. 

• Estudios realizados con 5 años de vigencia. 

12.2 Criterios de exclusión 

• Estudios con más de 5 años de vigencia. 

• Artículos de investigación sobre gestantes embarazadas adultas. 

• Estudios que no permitan ser citados por derecho de autoría.  

• Estudios que no estén en idioma español e inglés.  
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12.3  Manejo de la información 

Una vez aplicados los criterios de inclusión y exclusión, se realizó una base de datos de 

los artículos y resúmenes identificados por diferentes autores, información que permitió 

enriquecer y/o aportar datos relevantes en la discusión de los resultados. Se consultaron un 

total de 180 de ellos fueron seleccionados 71.  

12.4 Fases de investigación  

Primera fase: Se establece el tema y formulación de la pregunta de investigación. 

Segunda fase: Se estableció los criterios de inclusión y exclusión para el estudio. 

Tercera: Análisis de la información bibliográfica recopilada. 

Cuarta fase: Evaluación de la investigación a partir de los objetivos planteados y  

Presentación de la interpretación de los resultados. 
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 Análisis de resultados  

En base al abordaje de la investigación se detalla lo siguiente:  

Tabla 1 

Fundamentos teóricos del consumo de sustancias psicoactivas y consecuencias en adolescentes embarazadas 

Autor/es Años Tema Resultados o hallazgos relevantes Conclusiones 

 

Josselyn Tipán  

 

 

 

2021 Consumo de tóxicos en el 

embarazo, prevalencia y 

factores de riesgo 

Los efectos más importantes son el 

síndrome alcohólico fetal, abortos 

espontáneos, partos prematuros, 

desprendimiento de placenta y problemas 

neurológicos y físicos en el recién nacido. 

El consumo de sustancias tóxicas 

está muy presente en el periodo de 

gestación, incluso cuando las madres 

conocen los posibles efectos. Esto es 

debido a factores sociodemográficos, 

económicos, familiares, entre otros. 
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Sandra Luna  2017 Identificación de las causas y 

consecuencias ocasionadas 

por el consumo de sustancias 

psicoactivas en jóvenes 

adolescentes del ecuador 

El status adolescente que posee la 

sociedad afronta una grave crisis, ya que 

está asociada a una condición de 

sufrimiento, de etapa difícil y peligrosa e 

incluso antisocial, por esta razón se 

considera que esta etapa es donde las 

personas, es más propenso a consumir 

droga. 

La edad promedio del inicio del 

consumo de alcohol y tabaco fue de 14 

a 15 años, iniciando con drogas licitas 

como el alcohol y tabaco y a menor edad 

el consumo de cocaína siendo la causa 

más común de este consumo los 

conflictos familiares y teniendo como 

consecuencias tanto problemas de salud 

como sociales, fracaso escolar, 

delincuencia, homicidios, suicidios etc. 

Angeline Salazar  2018 Efectos y consecuencias 

maternas perinatales del 

consumo de cocaína durante 

el embarazo en adolescentes 

atendidas en el hospital 

general Guasmo sur 

Los efectos y las consecuencias de más 

prevalencia durante el primer trimestre 

resulto que era la amenaza de aborto con un 

46% y durante el tercer trimestre resulto 

que 27% se produjo sufrimiento fetal. 

El índice del consumo de sustancias 

psicoactivas es bastante alarmante a 

nivel nacional y más aún a este grupo 

vulnerables de madres que a su corta 

edad llevan consigo una 

responsabilidad y además 

atribuyéndoles el ser adictas a una clase 

de droga. 
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Vélez C & 

Betancurth P  

2017 Funcionalidad familiar y 

dimensiones afectivas en 

adolescentes escolarizados. 

En cuanto a la relación entre el 

funcionamiento familiar y la dimensión 

afectiva de los estilos de vida en la que se 

centra el análisis, es posible destacar la 

expresión de cariño, un 48,9% de quienes 

tienen una buena función familiar 

manifiestan que siempre dan cariño, 

mientras un 58,3% de adolescentes que 

tienen una disfunción familiar severa 

nunca dan cariño. 

Existe  un  vacío  en  la  promoción  para  

la  salud  en  cuanto  al  análisis  de  las  

dimensiones  afectivas  y  emocionales  

de  los  adolescentes,  la  presente  

investigación  responde  a  este  

cuestionamiento  y  permite  identificar  

la  afectividad  como una de las 

dimensiones más importantes en el 

desarrollo de estrategias de promoción 

de la salud en la población sujeto de 

estudio, al evidenciar la relación entre el 

adecuado  funcionamiento  familiar  y  

la  calificación  de  los  estilos  de  vida  

en  los  adolescentes. 
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En base a lo planteado sobre Tipán, menciona que hoy en día la exposición prenatal a 

sustancias psicoactivas durante el periodo de gestación sigue siendo un problema de salud 

pública en todo el mundo. A pesar de conocer los riesgos, muchas mujeres embarazadas 

siguen practicando hábitos tóxicos, lo que puede tener consecuencias fatales para las personas 

expuestas (13), este estudio describe las consecuencias que puede causar el consumo de 

sustancias psicoactivas y su repercusión durante el embarazo debido a que estas pueden ser 

devastadores para el feto. 

Luna, menciona en sus resultados que la edad promedio del inicio del consumo de alcohol 

y tabaco fue de 14 a 15 años, iniciando con drogas licitas como el alcohol y tabaco y a menor 

edad el consumo de cocaína, teniendo como consecuencias tanto problemas de salud como 

sociales, fracaso escolar, delincuencia, homicidios, suicidios (31), los resultados indican que 

el consumo de estas sustancias inician a una edad muy temprana causando problemas que 

pueden llevar a situaciones que afectan la vida de los adolescentes. 

Por otra parte, Salazar demostró que el índice del consumo de sustancias psicoactivas es 

bastante alarmante a nivel nacional y más aún a este grupo vulnerables de madres que a su 

corta edad llevan consigo una responsabilidad y además atribuyéndoles el ser adictas a una 

clase de droga. (24),  estudio que corroboran la gravedad del consumo de sustancias 

psicoactivas, provocando efectos adversos en el embarazo. 

Vélez C menciona que en cuanto a la relación  entre  el  funcionamiento  familiar  y  la  

dimensión  afectiva  de  los  estilos  de  vida  de los adolescentes,  es  posible  destacar  la  

expresión  de  cariño,  de  quienes  tienen  una  buena  función  familiar,  y los adolescentes  

que  tienen  una  disfunción  familiar  severa,  nunca  dan  cariño (26).Este estudio nos sustenta 

que los vínculos afectivos nos conducen a repensar los lazos que se buscan y a darles un 
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sentido más personal, subjetivo, que se vive más bien como un aprendizaje de nuevos 

sentimientos, con más amor empatía, cuidado mutuo que unen a las personas entre sí y sobre 

todo emociones compartidas en los adolescentes. 
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Tabla 2 

Patrones que influyen en el embarazo en la adolescencia y el consumo de sustancias psicoactivas  

Autor/es Año Tema Resultados o hallazgos relevantes Conclusiones 

 

 

Rojas M. 

Virginia Pincay, 

María Pincay & 

Gina Alonso  

 

 

2021 Patrones 

culturales y su 

influencia en la 

sexualidad de los 

adolescentes 

La población de estudios estuvo en las 

edades de 10 a 19 años, el 73.33% la mayoría 

está cursando el nivel secundario, siendo 

solteros con un 96.67% de los adolescentes   

y   un 3.33% unión libre, se   pudo identificar   

que   el   53.33%   tienen   conocimientos 

sobre los patrones culturales y el 60% conoce 

sobre la sexualidad. 

Los principales riesgos de los adolescentes 

de la comunidad de Chade, es el bajo 

conocimiento, insuficiente participación de los 

padres en la educación sexual de sus hijos, 

piensan que aún son muy pequeños para hablar 

de  estos temas  

 

Pincay María & 

Macías Alicia  

2019 Patrones 

culturales que 

influyen en el 

embarazo 

Los patrones culturales se destacan la poca o 

ninguna información que los adolescentes 

reciben en los hogares sobre temas de 

sexualidad, considerándose un tabú este 

tema. La influencia que los patrones 

Entre los patrones culturales que están 

presente en la vida de las adolescentes 

embarazadas respecto a la sexualidad, se 

evidenció que este tema en la actualidad sigue 

siendo un tabú en la sociedad, siendo el 
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adolescente, Centro 

de Salud Naranjo 

culturales ha tenido en la vida sexual de los 

adolescentes ha sido mucha, pues inician su 

vida sexual entre los 14- a 16 años, siendo 

una de las causas de embarazo adolescente la 

disfunción familiar, además de seguir 

modelos familiares y la influencia de las 

amistades. 

desconocimiento un factor influyente en la 

prevalencia de embarazo en la adolescencia, ya 

que en el hogar no existe una comunicación 

efectiva 

Alexandra 

Izquierdo  

2016, Tendencias, 

patrones y 

determinantes de la 

fecundidad 

adolescente 

El aumento de la unión en la adolescencia 

junto con el adelantamiento de la actividad 

sexual son factores importantes para explicar 

el alto nivel de la fecundidad adolescente y 

sobre todo su resistencia a la baja. 

Un patrón resaltable entre las adolescentes 

dominicanas es la anticipación en la iniciación 

sexual, Siendo este uno de los determinantes 

más relevantes de la fecundidad, ya que marca 

el inicio de la exposición al riesgo de ser o no 

madres. Es importante destacar que este patrón 

no es parejo para todas las edades, sino que se 

va acrecentando a medida que aumenta la edad 

de las adolescentes; así como también crece la 

incidencia cuando se trata de adolescentes con 

menor nivel educativo y que viven en la zona 

rural 
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Un estudio realizado en la Universidad Estatal del Sur de Manabí, por Rojas M. et al, 

plantea que los patrones culturales son creencias, mitos, costumbres, tradiciones y prácticas 

de la población donde la principal causa de embarazo en las adolescentes es el 

desconocimiento de la sexualidad (15), la falta de información y difícil acceso a una buena 

educación sexual son las principales causas que conllevan al embarazo adolescente.  

Pincay & Macías, plantean que entre los patrones culturales se destacan la poca o ninguna 

información que los adolescentes reciben en los hogares sobre temas de sexualidad, 

considerándose un tabú este tema (17), la desatención o rechazo de los padres para hablar de 

estos temas de una forma abierta y natural sigue siendo uno de los tabúes que conlleva a los 

adolescentes a iniciar una vida sexual temprana. 

Mientras que Izquierdo plantea que un patrón resaltable entre las adolescentes es la 

anticipación en la iniciación sexual, Siendo éste uno de los determinantes más relevantes de 

la fecundidad, ya que marca el inicio de la exposición al riesgo de ser madres adolescentes 

(34), resultados  que recalcan que el aumento de la unión en la adolescencia junto con el 

adelantamiento de la actividad sexual son factores importantes para explicar el alto nivel de 

la fecundidad adolescente. 
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Tabla 3 

Influencia de la teoría de Dorothea Orem en adolescentes embarazadas y el consumo de sustancias psicoactivas 

 

Autor/es Año Tema Resultados o hallazgos 

relevantes 

Conclusiones 

Silvia 

Sigcho 

 

 

 

2020 Teoría de Dorothea Orem 

aplicada al cuidado durante el 

embarazo 

Desde la percepción de enfermería 

para mejorar los cuidados estos deben 

ser planteados siguiendo el modelo de 

Orem, en 14 donde se propone tomar 

en cuenta que es importante una buena 

valoración y atención integral, que 

determinará cual es el estado real de 

cada paciente y de acuerdo con ello, 

direccionará los cuidados necesarios 

ayudándole a su adaptación al 

embarazo y evitando futuras 

complicaciones. Y por último, 

Durante la gestación se presentan varios 

cambios fisiológicos, físicos y emocionales 

que conllevan a la necesidad de realizar 

acciones para mantener o mejorar el 

autocuidado de la mujer, que en ocasiones se 

ve alterado provocando un déficit de 

autocuidado que debe ser resuelto; para ello, 

se evidencia la importancia de utilizar la 

teoría de Dorothea Orem quien con sus 

preceptos, guía a las/los profesionales de 

enfermería en la planificación de acciones 

que ayudan a mantener, resolver o 
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influyendo en la capacidad de que 

aprenda a mantener su autocuidado.  

compensar esta necesidad y disminuir en lo 

posible complicaciones que se ocasionen 

durante el embarazo. 

Marina 

Velázquez, 

Alberto 

Córdova, 

Solveig 

Rodríguez, & 

Carmen 

Fernández  

2019 Prácticas de autocuidado en 

adolescentes en tratamiento por 

el consumo de drogas 

Las prácticas de autocuidado 

comprendieron ejes temáticos de la 

salud, del cuidado físico, emocional y 

de la relación interpersonal. Además, 

de la indagación del aprendizaje de 

hábitos de autocuidado emergieron 

temas de pautas de autocuidado 

transmitidas por la madre, por los 

familiares. Asimismo, surgió el tema 

de las condiciones psicosociales que 

Este escenario propicia reflexiones sobre 

las formas de autocuidado en adolescentes, 

quienes apelan a la comprensión libre de 

estigmas y estereotipos de género de sus 

intereses, fortalezas y debilidades; e 

interpelan experiencias de bienestar familiar 

y social que fortifiquen su motivación y 

capacidad para cuidar bien de sí mismos. El 

autocuidado puede permitirles a los jóvenes 

alcanzar un óptimo estado de salud para 
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dificultan la práctica del autocuidado, 

del cual se derivaron los tópicos: 

conflictos familiares, prácticas auto-

lesivas, acoso vinculado al rol 

femenino y consumo de drogas. 

sobrellevar mejor la influencia de 

condiciones de riesgo como lo es el consumo 

de drogas. Por lo que se sugieren 

intervenciones preventivas y de tratamiento 

en adicciones más interesadas en la salud 

emocional, psicológica y social de las 

personas, áreas trastocadas por conflictos y 

transiciones familiares; distanciamientos y 

pérdidas de figuras significativas. 

Gisella 

Carriel & 

Viteri Emelie 

2019 Intervención de 

enfermería y la aplicación de 

la Teoría de Orem en 

embarazadas 

Las intervenciones de enfermería 

en el autocuidado de la gestante son 

primordiales en la práctica enfermera 

pues contribuyen a cubrir la demanda 

de autocuidado terapéutico. 

El modelo de Orem permite el aporte de 

la base teórica de la investigación, debido a 

que esta teoría orienta a los cuidados de 

enfermería para brindar una atención de 

calidad y las intervenciones de enfermería 

representan la herramienta que permite a las 

adolescentes tomar decisiones sobre su salud 

y realizar cuidados a través de un método 

planificado. 
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Blanco  2018 Análisis de una narrativa de 

enfermería de acuerdo con el 

modelo de adaptación de Roy. 

El autoconcepto del adolescente 

consumidor de alcohol, lo integran la 

percepción interna y de identidad de 

grupo, es decir, las creencias que tiene 

sobre sí mismo respecto a su persona 

física, los valores y expectativas ante 

el uso de la sustancia, así como las 

ideas propias sobre las relaciones 

como parte de un grupo social. 

Este análisis permitió comprender el 

fenómeno desde una perspectiva teórica 

enfermera y comenzar un proceso de 

generación de teoría, en este sentido, es 

común encontrar diversos casos de problema 

relacionados con el uso indebido de alcohol 

adolescente, por lo que las situaciones 

vividas por el profesional de Enfermería son 

de suma importancia para el análisis de 

fenómenos y así mejorar el cuidado Análisis 

de una narrativa de enfermería de acuerdo 

con el modelo de adaptación de Roy 
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Desde décadas pasadas se han venido estudiando Teorías y Modelos a partir de aportes de 

figuras claves de la ciencia, basados en el cuidado como objeto de estudio de la profesión, 

que a lo largo de la historia han servido de guía al quehacer profesional de enfermería. Sigcho 

plantea la importancia de utilizar la teoría de Dorothea Orem quien con sus preceptos, guía a 

las/los profesionales de enfermería en la planificación de acciones que ayudan a mantener, 

resolver o compensar esta necesidad y disminuir en lo posible complicaciones que se 

ocasionen durante el embarazo (16), resultado que demuestra que la teoría de Orem es un 

punto de partida que ofrece a los profesionales de la enfermería con herramientas para brindar 

una atención de calidad durante el embarazo. 

En base a lo plantea Velázquez  en su estudio da a conocer que el autocuidado puede 

permitirles a los jóvenes alcanzar un óptimo estado de salud para sobrellevar mejor la 

influencia de condiciones de riesgo como lo es el consumo de drogas (27), resultados que 

resaltan la relación que, existen dos conceptos básicos de trabajo ligados a la intervención de 

enfermería, relacionado con la pertinencia del cuidado durante el embarazo y el consumo de 

sustancias psicoactivas en los adolescentes. 

Carriel & Viteri en su trabajo demuestran que el personal de enfermería realiza 

intervenciones de apoyo educativo orientando medidas de autocuidado, reconociendo las 

necesidades de salud de las adolescentes (21), además describen que la aplicación de la teoría 

de Orem y las intervenciones de enfermería mostraron relación, expresada en la capacidad 

de decidir y actuar de las embarazadas que permitieron identificar situaciones que guían su 

propio autocuidado con el apoyo del personal de enfermería. 

Blanco nos señala que es común encontrar diversos casos de problema relacionados con 

el uso indebido de alcohol adolescente, por lo que las situaciones vividas por el profesional 



 

62 

 

de Enfermería son de suma importancia para el análisis de fenómenos y así mejorar el 

cuidado análisis de una narrativa de enfermería de acuerdo con el modelo de adaptación de 

Roy (22) , estudio que corrobora la  importancia del acercamiento al fenómeno desde la 

perspectiva del profesional de enfermería, y lo que busca es el  cuidado holístico de los 

adolescentes, familias, y entorno.  
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 Conclusiones  

Se logró evidenciar, según los fundamentos teóricos sustentados en los estudios revisados, 

que hay una fuerte relación entre el consumo de sustancias psicoactivas y el embarazo 

adolescente, y que la exposición prenatal a sustancias psicoactivas durante el periodo de 

gestación sigue siendo un problema de salud pública en todo el mundo, a pesar de los 

programas sanitarios existentes.  

Se identificó que los patrones que influyen en el embarazo en la adolescencia y el consumo 

de sustancias psicoactivas son los culturales, creencias, mitos, costumbres, tradiciones y 

prácticas de la población donde la principal causa de embarazo en las adolescentes es el 

desconocimiento de la sexualidad, que influyen en la anticipación en la iniciación sexual, 

siendo este uno de los determinantes más relevantes de la fecundidad 

El modelo de Dorothea Orem permite la identificación de los requisitos específicos de 

esta etapa, los grupos de operaciones requeridas y la necesidad de autocuidado que 

contribuye a establecer un punto de partida para la aplicación del Proceso de Enfermería, con 

especial énfasis en la capacitación y desarrollo de la capacidad de autocuidado de las propias 

adolescentes.  
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