
I  

 
 
 

UNIVERSIDAD ESTATAL PENÍNSULA DE SANTA ELENA FACULTAD 

DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

TÍTULO DEL TEMA: 
 
 

FACTORES SOCIALES QUE INCIDEN EN EL CONSUMO DE DROGAS EN 

ADOLESCENTE GESTANTES CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL VENUS 

DE VALDIVIA 2020 

 
TRABAJO DE INVESTIGACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL TÍTULO DE 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA. 

 
AUTORA: 

 
YAGUAL LINO MARLENE DE LOS ANGELES 

TUTORA: 

LIC. NANCY MARGARITA DOMIGUEZ RODRIGUEZ MSc. 
 
 

 
PERIODO ACADÉMICO 

2020-2 



II  

TRIBUNAL DE GRADO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lic. Milton Gonzales Santos, Mgt 

DECANO DE LA FACULTAD CIENCIAS 

SOCIALES Y DE LA SALUD 

 
 
 
 
 

 

Ing. Juan Enrique Fariño Cortez, PhD 

DOCENTE DE ÁREA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ab. Víctor Coronel Ortiz, Mgt 

SECRETARIO GENERAL 

 
 
 
 

Lcda. Alicia Cercado Mancero, PhD 

DIRECTORA DE LA CARRERA DE 

ENFERMERÍA 

 
 

 
Lic. Nancy Domínguez Rodríguez, Msc 

TUTORA 



III  

APROBACIÓN DEL TUTOR 
 

En mi calidad de tutora de proyecto de investigación: FACTORES SOCIALES 

QUE INCÍDEN EN EL CONSUMO DE DROGAS EN ADOLESCENTE 

GESTANTES   CENTRO   DE   SALUD   MATERNO   INFANTIL   VENUS   DE 

VALDIVIA 2020, elaborada por la Sra. YAGUAL LINO MARLENE DE LOS 

ANGELES, estudiante de la CARRERA DE ENFERMERÍA. FACULTAD DE 

CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD, perteneciente a la UNIVERSIDAD 

ESTATAL PENÍNSULA DE SANTA ELENA, previo a la obtención del título de 

LICENCIADA EN ENFERMERÍA, me permito a declarar que luego de haber 

orientado y estudiado y revisado, lo APRUEBO en todas sus partes. 

 
 
 

Atentamente 
 
 
 
 

Lcda. Nancy Margarita Domínguez Rodríguez MSc. 
TUTORA 



IV  

DEDICATORIA 
 
 

El actual proyecto de investigación se lo dedico a Dios por ser mi fortaleza y por 

permitirme llegar a este proceso de obtener tan anhelada meta de ser una profesional de 

la salud. 

A mis padres por haberme brindado su amor, dedicación y los recursos 

necesarios que me sirvieron para poder terminar mis estudios, a mi hija que ha sido para 

mí el motor principal que ha podido hacer esto posible. 

A mi esposo por siempre brindarme su apoyo incondicional y consejos en 

situaciones difíciles, el cual fue de mucha ayuda para lograr mis metas propuestas. 

A mis docentes y tutora, por toda la paciencia y dedicación que tuvo conmigo en 

todo el proceso del estudio de caso siempre fomentando el sentido de la responsabilidad 

para concluir con éxito mi carrera, gracias a ellos he llegado al final de este andar que 

ha sido largo, pero no difícil de cumplirlo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Yagual Lino Marlene de los Ángeles 



V  

 

 

AGRADECIMIENTO 
 
 

Quiero aprovechar estas líneas para agradecer a todas aquellas personas que me 

han ayudado y brindado su apoyo a lo largo de estos años de arduo andar por la 

Universidad Estatal Península de Santa Elena. 

A mi familia por el gran apoyo incondicional y desinteresado brindado desde el 

comienzo de mis estudios, demostrándome empatía y fortaleza ante las adversidades 

que pudiera presentar inculcando valores, respeto y sobre todo engrandeciendo la 

paciencia hacia lo que me tocaba cumplir para así brindar amor a todo el que estuviera a 

mi cuidado. 

Muy especial a mi hija, porque ella más que nadie sentirá orgullo, y aunque aún 

es muy pequeña para comprender lo que hago es por ella y para ella es esta meta 

cumplida. Por lo que estoy segura que hoy y siempre sentirá orgullo de verme realizada. 

A mis compañeras de clases y amigos, que han hecho de este largo camino un 

andar ameno con altas y bajas, pero siempre demostrando compañerismo y compromiso 

hacia nuestra formación. También a la Carrera de Enfermería que ha servido para 

formarme como licenciada y en ella he encontrado muchas cosas más, como es lo ético, 

lo moral y principalmente como ser humano integro, madurando y comprendiendo la 

esencia de la profesión. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Yagual Lino Marlene de los Ángeles 



VI  

 
 
 
 
 

DECLARACIÓN 
 
 

 
El contenido del presente estudio de caso es de mi responsabilidad, el patrimonio 

intelectual del mismo pertenece a la Universidad Estatal Península de Santa Elena. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yagual Lino Marlene de los Ángeles 

C.I. 0927515379 



VII  

 
 
 
 
 

RESUMEN 
 
 

El consumo de drogas sigue siendo una problemática de salud que no tiene fin y 

cada año siguen aumentando las cifras en especial los adolescentes. Sin embargo, el 

consumo de drogas en el embarazo en adolescentes resulta ser un problema más difícil 

de resolver. El objetivo de este proyecto de investigación es determinar los factores de 

riesgo sociales que inciden en el consumo de drogas en adolescentes gestantes del 

Centro Materno Infantil Venus de Valdivia. Es un estudio de tipo descriptivo, con un 

enfoque cualitativo, con una muestra: constituido 63 adolescentes gestantes, los 

resultados obtenidos fueron, se pudo evidenciar que el rango de edad de 13 a 15 años es 

el que predomino con un 43% en cuanto al inicio de consumo de drogas en las 

adolescentes gestantes y en un menor porcentaje tenemos con un 21% adolescentes 

entre 10 a 12 años, El segundo objetivo planteado tenemos con un 33% a la depresión 

por relaciones sentimentales, con un 30% la mala relación con los padres, con un 21% 

la falta de interés de los padres por conocer el entorno que rodean a sus hijos. En 

relación al tercer objetivo planteado: 27% de deformidades en las extremidades, además 

la adolescente puede presentar; un 22% de desprendimiento de placenta y placenta 

previa, con el 21% anomalías del sistema nervioso central y periférico, el 17% retraso 

en el crecimiento intrauterino y en una menor cantidad con un 13% aborto espontaneo. 

En conclusión, se logró determinar que existen varios factores sociales que inciden en el 

consumo de drogas en adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia, 

dentro de los cuales se logró determinar los rangos de edad y tiempo de consumo de 

drogas, la mala relación con los padres y la depresión por relaciones sentimentales son 

los factores que más predominaron. 

 

 
Palabras clave: factores sociales, consumo, drogas, adolescentes gestantes, 
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ABSTRACT 
 

Drug use continues to be a never-ending health problem and the numbers continue to 

increase every year, especially adolescents. However, drug use in teenage pregnancy 

turns out to be a more difficult problem to solve. The objective of this research project 

is to determine the social risk factors that affect drug use in pregnant adolescents at the 

Venus de Valdivia Maternal and Child Center. It is a descriptive study, with a 

qualitative approach, with a sample: consisting of 63 pregnant adolescents, the results 

obtained were, it was possible to show that the age range of 13 to 15 years is the one 

that predominated with 43% in terms of beginning of drug use in pregnant adolescents 

and in a lower percentage we have with 21% adolescents between 10 and 12 years old, 

the second objective we have with 33% depression due to romantic relationships, with 

30% the bad relationship with the parents, with 21% the lack of interest of the parents to 

know the environment that surrounds their children. In relation to the third objective: 

27% of deformities in the extremities, in addition the adolescent can present; 22% of 

placental abruption and placenta previous, 21% abnormalities of the central and 

peripheral nervous system, 17% delay in intrauterine growth and to a lesser extent with 

13% spontaneous abortion. In conclusion, it was possible to determine that there are 

several social factors that affect drug use in pregnant adolescents at the Venus de 

Valdivia Health Center, within which it was possible to determine the age ranges and 

time of drug use, the bad relationship with parents and depression due to romantic 

relationships are the factors that predominated the most. 

 
Keywords: social factors, consumption, drugs, pregnant adolescent. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

El consumo de drogas constituye una de las problemáticas más relevantes en el 

sector de salud pública, condicionado por factores de riesgo físicos, sociales, culturales 

y psicológicos; resultando ser de esta manera una de las mayores preocupaciones que 

afronta día a día la sociedad. Además, Tiene como resultado un alto grado de 

sufrimiento, incapacitación personal, morbi-mortalidad, gastos sociales y sanitarios. 

Siendo los adolescentes los más propensos a estar involucrados en esta problemática, 

incluso cobra más relevancia cuando los adolescentes son mujeres en estado de 

gestación, debido a que pueden afectar tanto al feto como a la madre y ambos podrían 

sufrir consecuencias graves en su salud inclusivo se podría llegar hasta la muerte. 

 

causantes de más de 450.000 muertes al año, el 30% de esa cifra corresponde a drogas 

inyectables que a su vez desarrollan otras enfermedades como el VIH, la Hepatitis B y 

 

alto índice de consumo de drogas a nivel de todo el mundo, por tal motivo se pude 

inferir que el consumo de drogas está directamente relacionado con el entorno social en 

que viven los adolescentes, la falta de educación, la falta de recursos entre otros factores 

de riesgo. 

El consumo de drogas no solo depende del tipo de droga que consumen los 

adolescentes en estado de gestación, sino de los factores de riesgo que incitan a que 

estas puedan ser consumidas, entre ellos tenemos problemas familiares, personales, 

violencia intrafamiliar, falta de recursos económicos, entorno social donde viven y con 

quien comparten.  uso de drogas en mujeres en su edad fértil, aumenta las 

posibilidades de contraer un embarazo y posterior a ello da inicio a las complicaciones 

materno  (Acosta, 2017). 
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Las adolescentes gestantes y el consumo de drogas pude deberse a una etapa 

experimental u ocasional según los criterios de cada persona, a pesar de tener los 

conocimientos del problema que le pueden ocasionar a su salud y a la del bebe deciden 

realizarlo. 

Las causas o factores que influyen en las mujeres para el consumo de estas 

sustancias adictivas son diferentes a la de los hombres, estudios revelan que las mujeres 

en estado de gestación tienen mayor susceptibilidad biológica para el alcohol así mismo 

una mayor comorbilidad médico-psiquiátrica, socio familiar y cultural es por eso que las 

drogas producen mayor daño y gravedad en el sexo femenino al momento de 

consumirlas o en su adicción. 

En virtud de lo expuesto en el Centro Materno Infantil Venus de Valdivia, existe 

gran cantidad de adolescentes gestantes que acuden para realizarse sus chequeos 

mensuales, además se puede evidenciar que en algunos casos existes adolescentes que 

consumen drogas, conociendo toda esta problemática en cuanto a la drogodependencia 

en mujeres gestantes es importante plantearnos la siguiente interrogante; determinar 

cuáles son los factores sociales que inciden en el consumo de drogas en adolescentes 

gestantes Centro Materno Infantil Venus de Valdivia. 

El objetivo de esta investigación es determinar los factores de riesgo sociales 

que inciden en el consumo de drogas en adolescentes gestantes del Centro Materno 

Infantil Venus de Valdivia. El Cantón de la Libertad tiene una gran incidencia de 

adolescentes que consumen drogas y esto afectan su calidad de vida por ello el Centro 

de Salud tiene un gran reto para reducir esta problemática en salud. 
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CAPÍTULO I 

 
1. Planteamiento del Problema 

 
1.1 Descripción del problema 

Los factores sociales según la Organización Mundial de la Salud ( O M S ) los 

define como "las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y 

envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las 

condiciones de la vida cotidiana" (OMS, 2018). Estas factoras tenemos: la educación, la 

vivienda, la salud, nivel económico y político. 

 

sustancias, es una enfermedad que afecta el cerebro y el comportamiento de una 

persona, y produce incapacidad de controlar el consumo de medicamentos o drogas 

 

consumo de drogas y las que están embarazadas corren un riesgo mayor de peligro en su 

salud. 

A nivel mundial en 2018, unos 35,6 millones de personas padecían trastornos 

por consumo de drogas. La pobreza, la educación limitada y la marginación social 

pueden aumentar el riesgo de trastornos por consumo de drogas y agravar sus 

consecuencias. Esto se confirma en estudios realizados en países de altos ingresos, 

donde la trayectoria socioeconómica adversa de una persona, no sólo su situación en un 

momento dado, también se vincula al riesgo de trastornos por consumo de drogas. 

(Waly, 2020). 

Se puede analizar claramente la relación que tienes los factores de riesgo 

sociales con el consumo de drogas y más aún en mujeres en estado de gestación donde 

las complicaciones son más graves y mortales si no existe un control adecuado a este 

tipo de población. 

En un estudio realizado en Uruguay y Argentina cerca de la mitad de las 1.512 

mujeres embarazadas que concurrieron a control prenatal en 12 hospitales públicos 

habían sido o eran fumadoras (44% en Argentina y 53% en Uruguay). Durante el 

embarazo, el 11% de las mujeres en Argentina y el 18% en Uruguay continuaron 

fumando. (Diez & Pawlowicz, 2020). 
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Es decir, que a pesar de tener conocimiento acerca de las consecuencias que 

genera el consumo de drogas, tanto en la madre como en el feto, las adolescentes lo 

siguen realizando, motivo por el cual seguirá habiendo embarazos de riesgo, y es aquí 

donde se debería hacer énfasis para tratar de resolver esta problemática de salud. 

En Ecuador según la Secretaria Técnica de Prevención Integral de Drogas 

(SETED) señala que de acuerdo con las estadísticas de la Encuesta sobre uso y 

consumo de drogas ilícitas en estudiantes de enseñanza media, los datos estadísticos que 

inciden en el consumo de drogas reflejan que existe gran cantidad de adolescentes 

consumen alguna sustancia psicotrópica, lo que nos indica que existe una problemática 

social, debido a que los adolescentes en este estado no miden las consecuencias y las 

mujeres en especial terminan teniendo relaciones sexuales sin protección, dando como 

resultado después un embarazo no deseado. (Murillo, 2019). 

En la provincia de Santa Elena datos estadísticos expuestos por el Consejo 

Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas en el 2013, señala: 

 

de ingerir bebidas alcohólicas, cigarrillo 48,10% y el acceso a drogas, como la 

 

haberse establecido varias medidas de prohibición y políticas que impiden su venta, es 

necesario determinar los factores de riesgo personal, familiar, social, y cultural la forma 

en que influyen de manera negativa en esta etapa de vulnerabilidad. 

Si bien existe un mayor conocimiento sobre su forma de consumo, aún la 

percepción social de la mujer adicta transporta consigo un estigma más marcado. 

En el Centro de Salud Venus de Valdivia se ha evidenciado que acuden a 

consulta médica adolescentes embarazadas dentro de las cuales se puede observar que 

tienen facies y comportamiento inadecuados, producto del consumo de drogas dicho por 

los familiares de las pacientes, debido a esto se puede identificar claramente la 

problemática que existe en el Centro de Salud, por tal motivo se decide realizar el 

proyecto de investigación con el objetivo de determinar los factores sociales que inciden 

en el consumo de drogas en adolescentes embarazadas, además con la base de datos 

vamos a verificar la población de mujeres que consume droga durante su embarazo en el 

Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia. 
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1.2 Formulación del Tema 
 

¿Cuáles son los factores sociales que inciden en las adolescentes gestantes para que 

consuman droga Centro Materno Infantil Venus de Valdivia 2020? 

 

2. Objetivos 

2.1 Objetivo General 
 

Determinar los factores sociales que inciden en el consumo de drogas en 

adolescentes gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia 2020. 

2.2 Objetivos Específicos 
 

 
 Caracterizar la población de adolescentes gestantes que consumen drogas según 

rangos de edad y tiempo de consumo 

 Identificar los factores de riesgo sociales que más inciden en el consumo de 

drogas en las adolescentes gestantes del Centro de Salud  

 Relacionar factores de riesgo sociales por consumo de drogas con las 

complicaciones materno fetales que presentan las adolescentes gestantes del 

Centro de Salud. 
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3. Justificación 
 
 

El desconocimiento de los factores de riesgos sociales que inciden en el 

consumo de drogas en adolescentes gestantes, resulta un problema evidente que se 

manifiesta en el Centro Materno Infantil Venus de Valdivia, por eso es necesaria la 

intervención de enfermería, para capacitar a los adolescentes y más aún a las 

embarazadas sobre la forma correcta de cómo prevenir y detectar a tiempo 

enfermedades que podrían afectar su salud. 

Este proyecto de investigación justifica su realización debido a la importancia 

que radica en tratar de dar soluciones a esta problemática de salud sobre el consumo de 

drogas que cada vez va involucrando más individuos a este vicio, y en relación al 

problema que presentan las adolescentes gestantes cobra mucha importancia aun ya que 

se identificara cuáles son los factores de riesgo sociales que inciden a que las 

adolescentes gestantes consuman drogas. 

Con este proyecto de investigación vamos a beneficiar tanto al Centro de Salud 

como a las adolescentes gestantes ya que implementaremos actividades de enfermería 

que permitan reducir el consumo de drogas en las adolescentes y a su vez ayudarlos en 

su recuperación mediante consejería y la orientación de enfermería para poder llevar un 

buen autocuidado en ellas. 

Además, esta investigación beneficiara a la universidad y al estudiante ya que 

fomenta la investigación científica, y aumenta el conocimiento y experiencia en el 

estudiante, aportes instructivos que le sirven de mucho para crecer en su vida 

profesional. 
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CAPÍTULO II 

 
4. Marco Teórico 

4.1 Antecedentes de la investigación 
 

En un estudio acerca de factores de riesgos asociados al consumo de drogas 

ilícitas por adolescentes embarazadas de 14-19 años de edad en el hospital Dra. Matilde 

Hidalgo de Prócel, se ha logrado determinar que de entre los factores asociados con el 

consumo de drogas en adolescentes embarazadas tenemos: 

Una de las causas principales es la temprana edad con que inician en el consumo 

de drogas, con un 33% donde las adolescentes iniciaron a consumir droga a la de edad 

de 15 años seguido del 29% a los 14 años. Otro de los factores de riesgo que permite 

inferir que la causa que motivó el consumo de drogas por parte de las adolescentes está 

los hogares disfuncionales en un 47%, seguido de curiosidad con un 38%. Para 

determinar las variables sociodemográficas-culturales y su relación con el consumo de 

drogas, donde se puede inferir que en un 57% las adolescentes embarazadas son 

Estudiantes, en un 33% son Ama de Casa, y tan solo en un 10% trabaja. (Samaniego, 

2017). 

Esta investigación nos pone en consideración poder inferir cuales de los factores 

sociales son los que más inciden en el consumo de drogas en adolescentes gestantes, y 

nos menciona que es la edad de consumo que impacta más en este estudio donde a los 

14 años las adolescentes empiezan a consumir drogas a causa de problemas en el hogar 

por tener familias disfuncionales, motivo por el cual nos lleva a la conclusión de que 

hay que poner mucha atención en esta etapa de la vida porque es ahí cuando las 

adolescentes tienen a cometer errores y quedan embarazadas, ya que por el efecto de las 

drogas tienden a tener relaciones sexuales sin protección. 

Los resultados del presente trabajo de titulación sobre embarazo en mujeres 

consumidoras de drogas del Hospital Universitario de Guayaquil reportaron que las 

personas que están en el grupo etario de entre 16 y 20 años, son las personas con mayor 

prevalencia de consumo de drogas. 

De 120 pacientes que presentaron factores de riesgo, un 35 % se debe a la falta 

de supervisión de los padres, el 31 % presentó complicaciones como el parto pre 

término con una proporción de 36%, seguido de aborto con 26 %, pérdida de peso con 
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20 %, enfermedades de transmisión sexual con 11 %, depresión con 5 % y otros 

trastornos múltiples con el 2 %. (López, 2017).

Este estudio nos revela que la falta de supervisión de los padres hacia los hijos es 

uno de los principales factores de riesgo para que ellos caigan en el mundo de las drogas 

y más aún si están embarazadas y entran en estado depresivo tienden a consumir drogas 

sin medir las complicaciones para su hijo. 

El consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo no es un fenómeno 

aislado, está relacionado con el entorno cultural y social: con él se combinan otras 

circunstancias adversas como pobreza, discriminación, abandono educativo, falta de 

empleo, violencia interpersonal, desintegración familiar, antecedentes de abuso físico y 

sexual  y, en general, un inadecuado cuidado de la salud (López & Cruz, 2018). 
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4.2. Fundamentación Teórica 
 

4.2.1 El consumo de drogas 

 
El consumo de drogas es uno de los problemas sociales con mayor 

transcendencia en la humanidad, en los últimos años se ha convertido en un tema de 

preocupación para los organismos y autoridades nacionales e internacionales por las 

repercusiones  

sintética cuyo consumo puede generar adicción, dependencia, cambios en la conducta, 

alejamiento de la percepción de la realidad o disminución de la capacidad cognitiva, así 

como efectos perjudiciales para la  

4.2.2 Factores de riesgo 

 
Los problemas de drogas también afectan factores individuales y sociales; donde 

también pueden influir problemas personales, trastornos mentales, sociedades, maltrato 

y el declive económico.  consumo de drogas en su edad fértil, aumentado las 

posibilidades de contraer un embarazo, posterior a ello pueden existir complicaciones 

materno-  

Los factores de riesgo siguen siendo la principal causa para que lo los individuos 

entren al mundo de las drogas ya que se ha comprobado en estudios científicos que los 

el entorno social y cultural están estrechamente relacionadas con el consumo de drogas. 

4.2.3 Adicción 

 
La adicción se considera una enfermedad ocasionada por el consumo de drogas 

durante un periodo de tiempo relativamente largo, que causa daños en la salud de la 

persona tantos fiscos, biológicos y psicológicos, tanto al consumidor como a la familia. 

La adicción se la define como una enfermedad, porque el abuso de sustancias o 

conductas compulsivas modifica la estructura y el funcionamiento del cerebro. Se ha 

comprobado que la adicción no solo ocasiona muertes en el consumidor sino también en 

los miembros de la familia (Recal, 2018). 
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4.2.4 Adolescencia 

 
La adolescencia es el período de transición entre la niñez y la adultez. Incluye 

algunos cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la que un joven se 

relaciona con el mundo. La cantidad de cambios físicos, sexuales, cognitivos, sociales y 

emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a 

los niños como a sus familias. Entender qué se puede esperar en las distintas etapas 

puede promover un desarrollo saludable durante toda la adolescencia y a principios de 

la adultez (Allen, 2019). 

Adolescencia Es la etapa de vida de todo ser humano, la cual cumple dos 

periodos importantes: infancia y pubertad. Durante esa etapa se presenta diversos 

cambios a nivel externo (físico) aparato reproductor y psicológico, como también 

alteraciones en el comportamiento o actitud. 

4.2.5 Drogadicción 

 
 

causan daños a la salud el individuo a nivel del encéfalo, a nivel conductual, 

psicológico, social, económico y  (Clinic, 2018). 

Hoy en día la drogadicción más que un problema social se ha convertido en una 

problemática de salud ya que son tantos los caso que se escuchan de personas 

consumidoras que acuden a los Centros de Salud, y solo cuando ya se ven afectados en 

su salud y no saben qué hacer buscan ayuda. 

4.2.6 Tipos de drogas 

 
Los tipos de drogas se clasifican según: sus vías de consumo, según sus efectos 

sobre el sistema nervioso. Según su vía de consumo: Tenemos, marihuana, heroína, 

crack, cocaína alcohol 

Según su efecto sobre el sistema nervioso tenemos: Depresoras del sistema 

nervioso Alcohol, Hipnóticos: pastillas para conciliar el sueño y barbitúricos, 

Ansiolíticos: benzodiacepinas, Opiáceos: heroína, morfina, codeína y metadona. 
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4.2.7 Tabaquismo 

 
La Organización Mundial de la Salud define al tabaquismo como una 

enfermedad adictiva crónica que evoluciona con recaídas. La nicotina provoca adicción 

 

y la heroína, aunque el 70% de los fumadores quieren dejar de fumar, sólo el 3% por 

año  (OMS, 2018). 

El tabaquismo al igual que las drogas son problemas sociales que involucran a 

los individuos al mundo de la adicción, la diferencia radica en que las drogas producen 

más daños al organismo y con consecuencias mortales. 

4.2.8 Complicaciones maternas 

 
Complicaciones maternas agudas Problema de salud que ocurre durante el 

periodo de gestación, que pueden estar relacionadas al consumo pero que no se vinculan 

estrictamente con el mecanismo de acción tóxica de la sustancia, interviniendo factores 

dependientes de la persona y del entorno. 

 
En relación con los factores socioeconómicos, estas mujeres embarazadas 

padecen desnutrición, inestabilidad económica y son víctimas de violencia. Además, los 

profesionales de la salud manifiestan que las gestantes no buscan atención prenatal ni 

asistencia sanitaria. Otras consecuencias del abuso de esta sustancia durante el 

embarazo: ruptura prematura de membranas o RPMO (entre el 2% al 46% presentan 

RPMO), amenaza de parto prematuro, depresión, riesgo de enfermedad cerebrovascular 

hemorrágica e isquémica y desprendimiento de placenta23,24. También se asocia con 

hipermetabolismo, infiltraciones pulmonares y aumento de infecciones como la 

pielonefritis (Londoño, 2016). 

 
4.2.3 Factores Psicosociales 

 
Factores Psicosociales: son indicadores de carácter psicológico y social que 

permite develar en entorno en el que vive el individuo, cuya presencia o ausencia afecta 

la conducta, su forma de ser, su forma de ver las cosas a tal punto que pierde la noción 

de las cosas que realiza. 
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4.2.3.1 Embarazo en la adolescente: 

 
Es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente, entre la 

adolescencia inicial o pubertad que es el comienzo de la edad fértil y el final de la 

adolescencia, que no han alcanzado la mayoría de edad y que están en situación de 

dependencia de la familia de origen. 

4.2.3.2 Factores de riesgo asociados a embarazo en adolescentes: 

 
Individuales: rendimiento académico de bajo nivel, ideas de grandeza y 

superioridad, falta de conocimientos acerca de planificación familiar, desilusiones en 

relaciones sentimentales de los adolescentes. 

Familiares: Disfuncionalidad familiar, madre o hermana con antecedentes de 

embarazo en su adolescencia, pérdida de familiares cercanos representativos o figuras 

representativas y bajo nivel de educación de los padres. 

Sociales: Nivel socio económico bajo, vivienda con hacinamiento, malas 

condiciones de la vivienda, eventos antisociales en el área de la vivienda: delincuencia, 

drogadicción, prostitución, alcoholismo, explotación laboral, estrés, vivienda en área 

rural, empleo precoz, transferencia de conocimientos ancestrales y generacionales sobre 

sexualidad retrógrados. El embarazo en la adolescencia podría ser un mecanismo 

producto de la pobreza hereditaria. 

Las mujeres embarazadas, en particular las adolescentes, pueden estar expuestas 

a la violencia, la discriminación en el lugar de trabajo y en la escuela o la marginación. 

Estos problemas deben controlarse también, aunque no sólo, introduciendo mejoras en 

los entornos sociales, políticos y jurídicos. 

4.2.3.3 Factores familiares que influyen en el consumo de drogas 

 
El consumo de estupefacientes a nivel mundial se ha vuelto en la actualidad un 

problema a gran escala, la aparición de nuevas drogas y de mecanismos para 

transportarla, han generado que el consumo y contrabando vaya en aumento, sumados al 

creciente índice de muertes por sobredosis, lo cual constituye al problema del consumo 

de sustancias un punto importante a tratar en el mundo entero. Existen diversos factores 

a los que se le atribuye una gran influencia en el consumo de sustancias psicotrópicas, 

entre los cuales están los siguientes: 
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Falta de comunicación y carencia familiar. Muchos padres suelen convertirse en 

meros proveedores de alimentos y recursos, dejando la parte afectiva y emocional de 

lado, es común identificar en personas que han caído en el consumo de drogas la falta 

de afecto y comunicación familiar como uno de los principales motivos e indicadores de 

esta problemática. 

Es indiscutible que la influencia de los padres en la adolescencia es significativa 

debido a que los hijos conservan los lazos afectivos importantes con ellos y continúan 

siendo una de sus principales fuentes de apego y ayuda emocional, ya que la relación 

afectiva sana, sin duda puede proteger a los adolescentes del consumo de sustancias 

(Ventura, Castro, & Carrera, 2017). 

Familias disfuncionales severas Existen factores dentro de la familia que 

terminan volviendo más vulnerable al individuo frente a la posibilidad de consumo, 

entre esos se cuenta la disfuncionalidad familiar, el no desarrollarse en un contexto 

completo con roles claros y definidos, deja a la persona más expuesta frente al gran 

problema de las drogas. Las relaciones familiares se encuentran dentro del grupo de 

factores de riesgo externos. 

En el ámbito familiar, el maltrato, la violencia, la mala comunicación dañan la 

salud de los adolescentes y su estilo de vida (Barrios & Verdecia, 2016). 

Falta de normas y límites dentro del hogar: Las normas siempre han sido 

necesarias en el contexto social para establecer límites de comportamiento y generar una 

sana convivencia, y aunque son establecidas por agentes externos, su principal objetivo 

es precautelar la integridad personal. Desde el hogar se establecen los primeros 

lineamientos que permitirán al individuo a actuar de manera sana para el cuidado 

individual y una correcta inserción social. 

Acorde a lo ya señalado por Betancourt y Andrade, la asociación entre el control 

conductual y los problemas en la adolescencia muestran una relación negativa entre 

estas variables, es decir, que un pobre control conductual, específicamente de la madre, 

se asocia con un mayor número de problemas, incluido el consumo de sustancias 

psicoactivas (Moreno & Palomar, 2017). 
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4.2.3.4 Condiciones socioeconómicas 

 
El factor económico es uno de los principales factores relacionados con el 

consumo de drogas en las adolescentes. Igualmente, lugar donde viven, los ambientes 

deteriorados, las elevadas tasas de delincuencia, llevan a las personas a involucrarse en 

el mundo de las drogas. 

Los problemas socio-económicos como: el endeudamiento, problemas de 

subsistencia y sustitución de otros bienes más importantes por las drogas, por este 

motivo los jóvenes terminan incluso viéndose obligados a robar para poder mantener el 

consumo (Betanco, 2017). 

4.2.3.5 Estilo de vida 
 

Estas condiciones de vida son producto de las circunstancias sociales, 

económicas y del entorno físico, todo lo cual puede ejercer impacto en la salud. El estilo 

de vida de las adolescentes embarazadas hoy en la actualidad a cambiado mucho ya que 

ahora las adolescentes tienen más libertad para salir, acudir a fiestas y estar en un 

vínculo social a su conveniencia es decir según la moda o el impacto social que este en 

el momento, todos estos factores son causantes de muchas adicciones desde temprana 

edad ya que el alcohol y las drogas están presentes en todo lugar. 
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4.3 Fundamentación legal 
 

Constitución de la República del Ecuador 2008 

 
En su artículo 32 menciona, que la salud es un derecho que garantiza el Estado y 

que esta ejecución está vinculada con otros derechos como; el derecho al agua, la 

educación, el trabajo, la vivienda entre otros. Los servicios de salud serán regulados por 

los principios de igualdad, solidaridad, intercultural ismo, beneficencia y no mal 

eficiencia, códigos de ética y bioética. 

Constitución de la República del Ecuador, menciona en su artículo 35 que las 

personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres embarazadas, personas 

con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades 

catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención prioritaria y especializada en los 

ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria recibirán las personas en 

situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, 

desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial protección a las 

personas en condición de doble vulnerabilidad (Constitución de la República del 

Ecuador, 2008). 

Ley Orgánica de Salud. Capítulo II: de la autoridad sanitaria nacional, sus 

competencias y responsabilidades. Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerios de Salud 

Pública: 10. Emitir políticas y normas para regular y evitar el consumo del tabaco, 

bebidas alcohólicas, y otras sustancias que afectan la salud. 17 22. Regular, controlar o 

prohibir en casos necesarios, en coordinación con otros organismos competentes, la 

producción, importación, comercialización, publicidad y uso de sustancias tóxicas o 

peligrosas que constituyan riesgo para la salud de las personas. (Ley, 2018). 
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4.4 Fundamentación de enfermería 
 

Teoría de Nola Pender y su Modelo de Promoción de la Salud La importancia 

que tiene a prevención y promoción en salud por tratar de cambiar los hábitos poco 

saludables en la población, disminuir sus factores de riesgo y la aparición de 

enfermedades Nola Pender en su modelo de Promoción de la Salud, Identifica en el 

individuo factores cognitivo-perceptuales que son características que pueden ser 

manejables y modificables para promover la práctica de conductas que beneficien la 

salud. 

Esta teoría de la promoción de la salud se relaciona con el tema de estudio 

porque trata de identificar en el individuo factores de riesgo que pueden poner en 

peligro la salud de las adolescentes gestantes ya que estas conductas son manejables y 

modificables, también en la investigación se caracterizara a la población de gestantes 

adolescentes que consuman drogas por rangos de edad lo que nos permitirá analizar en 

qué edades es que se producen más estos casos y bajo qué factores de riesgo se 

producen por ello es importante saber el estilo de vida y como se relacionan en el 

entorno donde viven o frecuentan para poder determinar cuál es el factor de riesgo que 

más incide en el consumo de drogas en las adolescentes gestantes del Centro de Salud 

Materno Infantil Venus de Valdivia. 

El modelo de autocuidado de Dorothea Orem permite al individuo fomentar y 

llevar una vida saludable, por tal razón el individuo adquiere conocimientos teóricos y 

prácticos de cómo prevenir enfermedades a futuro. El término denominado agencia de 

cuidados por Dorothea Orem, identifica que la compleja capacidad desarrollada para 

que los individuos puedan controlar, regular y decidir sobre su salud y bienestar es la 

principal causa, para que los individuos descuiden su autocuidado y por ende aumenten 

los factores de riesgo para contraer enfermedades (Cochea & Cevallos, 2019, pág. 21). 

Por eso es necesario identificar la población de gestantes adolescentes que están 

consumiendo drogas e identificar qué factores sociales están causando este problema de 

salud y de esta forma buscar una solución para poder orientarlas mediante una buena y 

correcta promoción de salud para hacerles entender que el consumo de drogas es 

perjudicial para su salud y la del feto y hacer que poco a poco dejen de ser 

consumidoras y puedan estar en tratamiento psicológico y nutricional. 
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5. Formulación de la hipótesis 
 

Los factores sociales inciden en el consumo de drogas en adolescente gestantes del 

Centro Materno Infantil Venus de Valdivia. 

5.1. Identificar y clasificación de variables 

Variable dependiente 

Consumo de drogas 

 
 Tiempo de consumo 

 Edad que empezó a consumir drogas 

 Tipo de drogas que consume 
 
 

Variables independientes 

 
Factores sociales 

 
 Condiciones socioeconómicas 

 Estilo de vida 

 Educación 

 Relaciones sociales 

 Violencia 
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CAPÍTULO III 

6. Diseño metodológico 
 

6.1. Tipo de investigación 
 

Es un estudio de tipo descriptivo, porque se busca especificar características de 

personas, su estilo de vida, su relación con el entorno donde viven, sus hábitos sus 

costumbres, sus condiciones sociales entre otros factores que incidan al consumo de 

drogas en las adolescentes gestantes. Es decir, pretenden medir o recoger información 

de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se 

refieren (MSP, 2020). 

Es un estudio de tipo analítico porque realizaremos comprobación de hipótesis 

determinando estado de salud de las adolescentes gestantes y los posibles factores 

causales (Observatorio de Salud y Medio Ambiente de Andalucía, 2020). 

Se considera también una investigación transversal porqué el trabajo investigativo se 

realizará en un tiempo específico y la aplicación del instrumento será en una sola 

oportunidad en las adolescentes gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus 

de Valdivia. 

6.2. Métodos de investigación 
 

Método Cualitativo: Se basa en la recopilación de información que permita determinar 

y describir cuáles son los factores de riesgos sociales que más inciden en el consumo de 

drogas, además también nos permite analizar y detallar las consecuencias que tienen en 

la salud de las adolescentes gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de 

Valdivia. 

6.3. Población y muestra 
 

Población. - Está constituido por el Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia 
 

Muestra: Está constituido 63 adolescentes gestantes del Centro de Salud Materno 

Infantil Venus de Valdivia, de las cuales tenemos según rango de edades 13 

adolescentes entre de 12 a 15 años, 23 de 16 a 17 años y 27 de 18 a 19 años. 
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6.4. Tipos de muestreo 
 

El tipo de muestreo que se va a utilizar es un muestreo no probabilístico ya que este 

tipo de muestreo permite al investigador seleccionar la muestra según su criterio, en este 

caso lo que se pretende es determinar cuáles son los factores sociales que inciden en el 

consumo de drogas en adolescentes gestantes. 

 

6.5 Técnicas recolección de datos 
 

La observación directa es una herramienta que nos permite recabar información 

desde una perspectiva holística ya que nos permite ver cómo es la vida de las 

adolescentes gestantes, como es su comportamiento, como se relaciona con su entorno, 

como es su apariencia física, sus signos vitales y su estado de salud a nivel general. 

La entrevista es una técnica de gran utilidad en la investigación cualitativa y 

cuantitativa para recabar datos; se define como una conversación que se propone un fin 

determinado distinto al simple hecho de conversar ya que lo que buscamos es ver el 

progreso del estado de salud del paciente mediante la aplicación del proceso de atención 

de enfermería. 

La recopilación documental, mediante proyectos de investigación registrados en las 

plataformas digitales de temas relacionados a mi problema a de investigación me 

permiten implementar un proceso sistemático de análisis de información para alcanzar 

un objetivo específico, que se desarrolla a través de metodologías y técnicas tomando en 

cuenta los recursos disponibles y la situación actual del mundo debido al problema del 

Covid -19. 

6.6. Instrumentos de recolección de datos 
 

En la investigación, la encuesta se considera en primera instancia como un 

instrumento de recogida de datos a través de la interrogación de los sujetos cuya 

finalidad es la de obtener de manera ordenada sobre los conceptos que se derivan de una 

problemática de investigación previamente construida. 

Las revistas e información de internet son fundamentales para recabar información 

relacionada con mi problema de investigación y además me permiten obtener datos 

oficiales y actuales que le permitan dar un enfoque científico y deductivo a mi 

investigación. 
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Registro de historia Clínica es un instrumento fundamental en este tipo de 

investigaciones porque nos permite ver el estado de salud del paciente, ver sus

antecedentes personales, si tiene patologías que comprometan su salud o si es alérgico a 

alguna medicación, es prácticamente una herramienta ideal para de ahí poder brindar los 

cuidados de enfermería al paciente. 

6.7. Aspectos éticos 
 

Las consideraciones éticas de este proyecto de investigación están fundamentadas en 

los principios bioéticos como son: beneficencia, no maleficencia. También se 

considerará la confidencialidad y el consentimiento informado como unas herramientas 

muy importantes que nos permitirán tomar como objeto de estudio al individuo previa a 

la autorización del mismo. 

Consentimiento informado: es un documento de procedimiento formal y exigencia 

ética que se presentó al involucrado, donde expresa la libre voluntad de las adolescentes 

gestantes que consumen drogas de participar en la investigación. 

Confidencialidad: En este punto se guarda absoluta reserva de la información 

brindada por los adolescentes gestantes que consumen drogas, este principio aporta al 

presente trabajo de investigación datos relevantes para el respectivo análisis, además de 

las posibles soluciones para este grupo vulnerable. 

Beneficencia: este principio ayudara a los adolescentes gestantes que consumen 

drogas a preservar y cuidar su salud mediante una correcta prevención por parte del 

personal de enfermería indicándole las pautas necesarias para que puedan mantener su 

propio autocuidado, dejando a un lado el consumo de drogas. 

No maleficencia: Este principio de gran importancia en el proceso de la 

investigación, quien además se trata de no dañar de forma física, social, mental y 

psicológica a las adolescentes gestantes que consume drogas y de esta manera evitar la 

imprudencia y cuidar la integridad del entrevistado para no lastimar a nadie. 
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A qué edad consumiste drogas por primera vez

43% 21%
36%

10 a 12 años| 13 a 15 años 16 a 19 años

CAPÍTULO IV

7. Presentación de resultados

7.1 Análisis e interpretación de resultados

De acuerdo al primer objetivo planteado acerca de Caracterizar la población de

adolescentes gestantes que consumen drogas según rangos de edad y tiempo de

consumo.

Gráfico 1

Edad de inicio en el consumo de drogas

Elaborado por: Yagual Lino Marlene.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Análisis

Se pudo evidenciar en el gráfico 1 que el rango de edad de 13 a 15 años es el que

predomino con un 43% en cuanto al inicio de consumo de drogas en las adolescentes

gestantes y en un menor porcentaje tenemos con un 21% adolescentes entre 10 a 12

años, lo que nos pone de manifiesto el peligro que existe a tan temprana edad de

adolescentes inmersas en el consumo de drogas y más aún si están en etapa de

gestación, porque ponen más en riesgo su vida y la del feto.
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Frecuencia de consumo los ultimos 3 meses
11% 8%

21%
25%

30%

Bebidas alcohólicas
Cannabis
Cocaína
Tranquilizantes o pastillas para dormir

5%

Gráfico 2

Frecuencia de consumo en los últimos 3 meses

Elaborado por: Yagual Lino Marlene.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Análisis

Este gráfico nos revela la frecuencia de consumo de drogas de las adolescentes

gestantes en los últimos 3 meses donde se obtuvieron los siguientes resultados; 30%

consume cocaína de 4 a 5 veces a la semana, seguido de heroína con un 25 % que lo

realizan de 9 a 10 veces al mes, con un 21% la marihuana de 4 a 5 veces a la semana, lo

que nos lleva al análisis de que las drogas se están apoderando cada vez más desde

temprana edad y con mayor frecuencia sin importar las condiciones en que se presenten

en las adolescentes.
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Frecuencia de deseos o ansiedad por consumir sustancias
toxicas 11%17%

14%
21% 33%

3%
Bebidas alcohólicas
Cannabis
Cocaína
Tranquilizantes o pastillas para dormir
heroína, metadona, codeína, morfina

Gráfico 3

Frecuencia de los deseos o ansias por consumir sustancias tóxicas tienen las
adolescentes gestantes en los últimos 3 meses

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos revela la frecuencia de los deseos o ansias que tienen las

adolescentes gestantes por consumir drogas donde tenemos los siguientes resultados con

el 33% tenemos a la cocaína como principal sustancia que desean consumir, con un

21% la heroína y con un 17% el tabaco, lo que nos lleva a la conclusión de que estas

son las principales sustancias por las que las adolescentes tienen muchas ansias por

consumir.
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Factores sociales que mas inciden en el consumo de drogas

38% 44%

17%

Problemas familiares Problemas económicos Maltrato familiar Total

El segundo objetivo acerca de identificar los factores de riesgo sociales que más

inciden en el consumo de drogas en las adolescentes gestantes del Centro de Salud

Materno Infantil Venus de Valdivia.

Gráfico 4

Factor social que más incide en el consumo de drogas

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf
Análisis

Este gráfico nos demuestra cual es el factor social que más incide en el consumo

de drogas en las adolescentes gestantes, entre los resultados tenemos con un 44% a los

problemas familiares y con un 38% a maltrato familiar y con un menor porcentaje con

un 17% a problemas económicos, lo que nos lleva a la conclusión de que los problemas

familiares son los factores que más inciden en el consumo de drogas.
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Factores de riesgo que para ud considera que incide en el consumo de
drogas

16% 21%

33% 30%

falta de interés en los padres de conocer el entorno que los rodea
mala relación con sus padres
depresión por relaciones sentimentales
sobresalir en el grupo de sus amigos

Gráfico 5

Factores de riesgo que consideras UD que inciden en el consumo de drogas

Elaborado por: Yagual Lino Marlene.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Análisis

Tenemos con un 33% a la depresión por relaciones sentimentales, con un 30% la

mala relación con los padres, con un 21% la falta de interés de los padres por conocer el

entorno que rodean a sus hijos y en un menor porcentaje tenemos con un 16% el hecho

de sobresalir en el grupo de amigos. Todos estos factores de riesgo son los principales

causantes de que las adolescentes gestantes se conviertan en consumidoras y pongan en

riesgo su viuda y salud.
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Complicaciones materno fetales
21% 22%

27% 17%
Desprendimiento de placenta y
placenta previa
Aborto espontaneo.

13%

Retraso en el crecimiento intrauterino.

En relación al tercer objetivo acerca de relacionar factores de riesgo sociales por

consumo de drogas con las complicaciones materno fetales que presentan las

adolescentes gestantes del Centro de Salud Materno Infantil Venus de Valdivia

Gráfico 6

Complicaciones materno-fetales

Elaborado por: Yagual Lino Marlene.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia.

Análisis

Podemos evidenciar en el gráfico 19 las series de complicaciones en relación a

los factores de riesgo por consumo de drogas, en las adolescentes gestantes entre las

complicaciones más relevantes tenemos con un 27% a deformidades en las

extremidades, con un 22% a desprendimiento de placenta y placenta previa, con un 21%

a anomalías del sistema nervioso central y periférico, 17% al retraso en el crecimiento

intrauterino y en una menor cantidad con un 13% aborto espontaneo.
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Riesgos que corre una persona que consume droga

13% 33%
24%

30%

Trastorno psiquiatricos Trastornos alimenticios vivir en la calle quedarse solo

Gráfico 7

Cuál es el riesgo que corre una persona que consume

Elaborado por: Yagual Lino Marlene.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia.
Análisis

Este gráfico nos permite conocer el riesgo que corre las adolescentes gestantes en su

salud por el consume de drogas entre los principales tenemos con un mayor porcentaje

33% trastornos psiquiátricos y en un menor porcentaje trastornos alimentarios. Los que

nos lleva al análisis de que si no se realizan los correctivos necesarios a las adolescentes

gestantes podrían sufrir consecuencias graves a fututo tanto para ella como para él bebe.
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7.2 Conclusiones 
 

De acuerdo a los objetivos planteados se llegó a la conclusión que existen varios 

factores sociales que inciden en el consumo de drogas en adolescentes gestantes del 

Centro de Salud Venus de Valdivia, dentro de los cuales se logró determinar los rangos 

de edad y tiempo de consumo de drogas en el que viven las adolescentes gestantes, la 

edad de 13 a 15 años es la que predomino con un 43% de las adolescentes encuestadas, 

en cuanto al inicio de consumo de drogas en las adolescentes gestantes y en un menor 

porcentaje tenemos con un 21% adolescentes entre 10 a 12 años. 

En cuanto al tiempo de consumo pudimos determinar que, en los últimos 3 meses, el 

consumo de cocaína lo realizaban de 4 a 5 veces por semana siendo este el porcentaje 

más alto con un 30%, lo que nos pone de manifiesto el peligro que corren a temprana 

edad sin saber el riesgo y peligro que ponen en juego tanto para la salud de ellas como 

para la salud del bebe. 

En cuanto a la identificación de los factores de riesgo sociales que más inciden en el 

consumo de drogas, logramos determinar que un 33% representa que la depresión por 

relaciones sentimentales es la causa con mayor relevancia que incide a que las 

adolescentes consuman drogas, con un 30% la mala relación con los padres, un 21% la 

falta de interés de los padres por conocer el entorno que rodean a sus hijos y con un 

16% el hecho de querer sobresalir o llamar la atención en el grupo de amigos. Todos 

estos factores de riesgo son los principales causantes de que las adolescentes gestantes 

se conviertan en consumidoras y pongan en riesgo su vida y su salud. 

En relación al tercer objetivo planteado acerca de la relación que hay entre las 

complicaciones materno fetales y los factores de riesgo que inciden en el consumo de 

drogas logramos determinar que efectivamente existe una relación estrecha tanto así que 

debido a los factores de riesgo es que se pueden desarrollar las siguientes 

complicaciones en las adolescentes gestantes que no llevan un control, pueden 

ocasionarle al bebe: 27% de deformidades en las extremidades, además la adolescente 

puede presentar; un 22% de desprendimiento de placenta y placenta previa, un 21% 

anomalías del sistema nervioso central y periférico, 17% retraso en el crecimiento 

intrauterino y en una menor cantidad con un 13% aborto espontaneo. 
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7.3 Recomendaciones 
 

 
Se recomienda que no solo se dé énfasis a los factores sociales, sino que este 

proyecto de investigación sirva de ejemplo para que futuras investigación hagan énfasis 

a los diversos factores que existen tanto en lo cultural como psicológico ya que también 

son de mucha importancia para que las adolescentes gestantes cambien sus hábitos y 

puedan seguir un tratamiento oportuno para cuidar de su salud y la de su bebe. 

 
En cuanto a la identificación de los factores que riesgo que más incidencia tuvieron 

podemos recomendar que si efectivamente se necesita de hacer una buena prevención en 

cuanto a determinantes de salud que incidan en el consumo de drogas en adolescentes, 

ya que estos factores son modificables y se pueden ser manejados de una forma muy 

positiva para las adolescentes, es ahí donde el papel del profesional de enfermería cobra 

gran importancia ya que es quien debe fomentar la promoción y prevención en salud. 

Además, no solo el profesional de enfermería debe encargarse de estas problemáticas 

sino todo el equipo de salud incluyendo psicólogos 

 
En relación a las complicaciones materno fetales que se presentan producto del 

consumo de drogas podemos recomendar que se dé seguimiento a las gestantes 

adolescentes para que no descuiden sus controles prenatales y de esta manera puedan 

estar en constante valoración médica para ver si el feto no corre el riesgo de tener 

complicaciones a futuro y a su vez orientar a la adolescente a que deje de consumir 

drogas y hacerle concientizar sobre las consecuencias que podría tener si no deje esas 

sustancias. 
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Sustancias que ha consumido en su vida
11% 10%

7% 49%

14%
Bebidas alcohólicas 9%
Cannabis
Cocaína
Tranquilizantes o pastillas para dormir
heroína, metadona, codeína, morfina
Tabaco

Tablas y gráficos

Tabla 7

A lo largo de su vida, ¿cuál de las siguientes sustancias ha consumido alguna vez?

Sustancias tóxicas Cantidad Porcentaje

Bebidas alcohólicas 31 49%

Cannabis 5 8%

Cocaína 9 14%

Tranquilizantes o pastillas para dormir 3 5%

Heroína, metadona, codeína, morfina 7 11%

Tabaco 6 10%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra las sustancias que las adolescentes gestantes han consumido a lo largo de su
vida, elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 7
Sustancias que las adolescentes gestantes han consumido en su vida

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

En el presente gráfico se evidencia que a pesar de que el consumo de bebidas

alcohólicas tiene un 49% existen porcentajes a considerar del consumo de cocaína

con un 14% y el consumo de heroína con un 11%, lo que nos pone a analizar que si

existe un porcentaje considerable de consumo de drogas en las adolescentes

gestantes lo cual preocupa debido al estado en que se encuentran y el peligro que

ponen a su vida y a la del feto.
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Frecuencia de consumo los ultimos 3 meses
11% 8%

21%
25%

5% 30%

Bebidas alcohólicas
Cannabis
Cocaína
Tranquilizantes o pastillas para dormir
heroína, metadona, codeína, morfina
Tabaco

Tabla 8

Con qué frecuencia ha consumido drogas en los últimos tres meses

Sustancias tóxicas 1 a 2

veces al Dia

4 a 5 veces a

la Semana

9 a 10

veces al Mes

Porcentaje

Bebidas alcohólicas 5 8%

Cannabis 13 21%

Cocaína 19 30%

Tranquilizantes o pastillas para

dormir

3 5%

Heroína, metadona, codeína,

morfina

16 25%

Tabaco 7 11%

Total 3 39 21 100%

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia de consumido sustancias toxicas en los últimos 3 meses, elaborado
por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 8
Frecuencia de consumido sustancias toxicas en los últimos 3 meses

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

El presente gráfico nos demuestra la frecuencia de consumo de drogas que han

tenido las adolescentes gestantes en los últimos 3 meses en los cuales tenemos con un

30% al consumo de cocaína de 4 a 5 veces por semana seguido del consumo de heroína

con un 35% y con un 21% el consumo de marihuana.
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Tabla 9

En los últimos tres meses, ¿con qué frecuencia le ha llevado su consumo de drogas a

problemas de salud, sociales, legales o económicos

Sustancias tóxicas 1 a 2 veces al

Dia

4 a 5 veces a

la Semana

9 a 10 veces

al Mes

Porcentaje

Bebidas alcohólicas 4 6%

Cannabis 5 8%

Cocaína 23 37%

Tranquilizantes para dormir 7 11%

Heroína, metadona 15 24%

Tabaco 9 14%

Total 4 21 38 100%

Nota: Esta tabla muestra la frecuencia de problemas en la salud, social, legal o económicos que le
ocasionan el consumir sustancias tóxicas en los últimos 3 meses, elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 9
Frecuencia de problemas en la salud, social, legal o económicos que le ocasionan el
consumir sustancias tóxicas en los últimos 3 meses

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos revela la frecuencia de problemas en salud, social, legal o

económico que les ocasionan el consumo de drogas a las adolescentes gestantes, donde

con un 37% tenemos a la cocaína como principal causante, luego la heroína con un 24%

y al tabaco con un 14%, lo que nos lleva al análisis de que estas son las drogas

principales que causan problemas en la saludad en las adolescentes gestantes.

Frecuencia de problemas de salud, sociales, legales o
economicos que le han llevado por consumo de drogas

14% 6% 8%
24%

37%

11%

Bebidas alcohólicas
Cannabis
Cocaína
Tranquilizantes o pastillas para dormir
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Tabla 10

Con quién vives actualmente en tu hogar

Cantidad Porcentaje

Papa 19 30%

Mama 21 33%

Hermanos 7 11%

Abuelos 5 8%

Padrasto o Madrastra 11 17%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra con quien vive la adolescente gestante, elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 10
Este gráfico muestra con quien vive la adolescente gestante

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos demuestra con quien vive la adolescente gestante en su hogar donde

tenemos los siguientes resultados con un 33% viven con la mama y un 30% con el papa,

un 17 % viven con padrastro o madrastra, un 11% con los hermanos. Lo que nos lleva al

análisis que más viven con la mama las adolescentes gestantes y a pesar de eso hacen

caso omiso a los consejos y orientación que les brindan.

Con vives en tu hogar

17%
8%

11%

30%

33%

Papa Mama Hermanos Abuelos Padrasto o Madrastra Total
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En que medidas crees que son las drogas peligrosas

11%

17%

71%

Nada peligrosas Poco peligrosas Muy peligrosas Total

Tabla 11

Hablando sobre drogas en general ¿En qué medidas crees que son peligrosas?

Cantidad Porcentaje

Nada peligrosas 7 11%

Poco peligrosas 11 17%

Muy peligrosas 45 71%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra en qué medida creen que la drogas son peligrosas, elaborado por: Marlene
Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 12

En qué medida crees que son las drogas peligrosas

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

El siguiente gráfico nos revela el conocimiento que tienen las adolescentes gestantes

para poder identificar en que medidas son peligrosas las drogas donde los resultados

obtenidos fueron con un 71% de las adolescentes respondieron que son muy peligrosas,

con 17% que son poca peligrosas, y un 11% que no son peligrosas, lo que nos lleva a la

conclusión que a pesar de tener el conocimiento de lo peligrosas que son igual siguen

consumiendo drogas.
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Cuál es la droga más peligrosa

17% 16%

21% 13%

33%

Alcohol Tabaco Cocaina Marihuna Heroína Total

Tabla 12

En tu opinión cuál es la droga más peligrosa

Cantidad Porcentaje

Alcohol 10 16%

Tabaco 8 13%

Cocaína 21 33%

Marihuana 13 21%

Heroína 11 17%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra cuál es la droga son peligrosas, elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 12

Cuál es la droga más peligrosa

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos revela cual es la droga más peligrosa que consideran las

adolescentes gestantes que les causa daño, entre ella tenemos a la cocaína con un 33%,

seguido de la marihuana con un 21% y la heroína con un 17%, lo que nos lleva al

análisis que a pesar de tener el conocimiento de lo dañinas que son estas drogas igual

las siguen consumiendo.
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Ha probado algun tipo de droga

41%

59%

Si No Total

Tabla 13

Has probado algún tipo de droga

Cantidad Porcentaje

Si 37 59%

No 26 41%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra si las adolescentes gestantes han probado algún tipo de droga, elaborado por:
Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 13

Las adolescentes gestantes han probado algún tipo de droga

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos revela si las adolescentes gestantes han consumido droga alguna

vez, entre los resultados tenemos un 59% que si han probado algún tipo de droga

mientras que el 41% manifiesta que no ha probado. Llegamos a la conclusión que existe

un porcentaje considerable de adolescentes que han consumido drogas.
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Riesgo que corre una persona que consume droga

13% 33%
24%

30%

Trastornos Psiquiatricos Trastornos alimentarios Vivir en la calle Quedarse solo Total

Tabla 14

Cuál es el riesgo que corre una persona que consume drogas

Cantidad Porcentaje

Trastornos Psiquiátricos 21 33%

Trastornos alimentarios 19 30%

Vivir en la calle 15 24%

Quedarse solo 8 13%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra el riesgo que corre una persona que consume droga, elaborado por: Marlene
Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 14

Riesgo que corre una persona que consume droga

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos permite conocer el riesgo que corre las adolescentes gestantes en su

salud por el consume de drogas entre los principales tenemos con un mayor porcentaje

33% trastornos psiquiátricos y en un menor porcentaje 30% trastornos alimentarios. Los

que nos lleva al análisis de que si no se realizan los correctivos necesarios a las

adolescentes gestantes podrían sufrir consecuencias graves a futuro tanto para ella como

para él bebe.
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Lugar donde te han ofrecido drogas

22% 29%

37% 13%

Escuela o colegio Parque En la calle En reuniones o fiestas Total

Tabla 15

En qué lugar te han ofrecido drogas

Cantidad Porcentaje

Escuela o colegio 18 29%

Parque 8 13%

En la calle 23 37%

En reuniones o fiestas 14 22%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra el lugar donde te han ofrecido droga, elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 15

Lugar donde te han ofrecido droga

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos revela el lugar donde le han ofrecido drogas a la adolescente

gestante, entre los resultados obtenidos tenemos; con un 37% en la calle y con un 29%

en la escuela o colegio, con un 22% en reuniones o fiestas, lo que nos lleva la

conclusión de que la calle es el lugar principal donde la adolescente encuentra drogas.
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En tu familia existe alguien que consuma drogas

41%

59%

SI No Total

Tabla 16

En los miembros de tu familia existe alguien que consuma drogas

Cantidad Porcentaje

SI 37 59%

No 26 41%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra si en los miembros de tu familia existe alguien que consuma drogas, elaborado
por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 16

En los miembros de tu familia existe alguien que consuma drogas

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos demuestra si en la familia de la adolescente gestante existen

personas que consumen drogas entre los resultados obtenidos tenemos con un 59% que

si existen personas que consumen drogas y un 41 % que no consumen drogas, lo que

nos lleva la conclusión que al ver que existen familias donde hay personas que

consuman drogas es lógico que la adolescente va a consumir drogas en cualquier

momento.
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Tus padres te permiten fumar

30%

52%

17%

Si en cualquier sitio si, pero no en casa no te lo permitiría Total

Tabla 17

Tus padres te permiten o permitían fumar

Cantidad Porcentaje

Si en cualquier sitio 19 30%

Sí, pero no en casa 11 17%

No te lo permitiría 33 52%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra si tus padres te permiten fumar, elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Gráfico 17

Tus padres te permiten fumar

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

El siguiente gráfico nos revela si los padres le permiten a sus hijos fumar donde

el 52% de las adolescentes encuestados manifestaron que no les permitirían mientras

que el 30% manifestó que si les permiten pero en cualquier otro sitio que no se en casa,

lo que nos lleva la conclusión de que existe una gran libertad para que las adolescentes

puedan fumar por ello desde ahí radica el problema por quizás pueden empezar a fumar

tabaco pero después terminaran consumiendo alguna droga.
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Que importancia tiene para UD. Su cuidado y su salud

14%

49%
37%

Nada importante Poco importante Muy importante Total

Tabla 18

Qué importancia tiene para ti tu cuidado y nivel de salud

Cantidad Porcentaje

Nada importante 9 14%

Poco importante 23 37%

Muy importante 31 49%

Total 63 100%

Nota: Esta tabla muestra la importancia que tiene para UD. Su cuidado y su salud, elaborado por: Marlene
Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Grafico 18

Qué importancia tiene para UD. Su cuidado y su salud.

Elaborado por: Marlene Yagual Lino.
Fuente: Adolescentes gestantes del Centro de Salud Venus de Valdivia Citado por;
file:///C:/Users/CEVALLOS/Downloads/assist_spanish.pdf

Análisis

Este gráfico nos revela la importancia que consideran que tienen el cuidado y la

salud las adolescentes gestantes en las cuales respondieron lo siguiente con un 49%

consideran muy importante el cuidado y la salud de los adolescentes gestantes y el 37%

consideran poco importante estos temas.


