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RESUMEN 

  

La adolescencia es una etapa en la que se presentan grandes cambios y transformaciones              

cognitivas, conductuales y emocionales. Todos estos cambios se deben a los procesos            

madurativos a nivel cerebral. En la búsqueda de sensaciones nuevas y diferentes, en             

ocasiones los adolescentes adoptan conductas de alto riesgo, como el inicio de una vida              

sexual precoz y sin protección, el consumo de alcohol, drogas y tabaco de forma              

excesiva y a edades tempranas. El objetivo de la investigación fue identificar los             

factores de riesgo que incitan al adolescente al consumo precoz de alcohol y las drogas,               

analizar los daños a nivel cerebral y más órganos afectados como las consecuencias que              

esta tiene a largo plazo y aplicar el Proceso de Atención de Enfermería en los pacientes                

con problemas de alcoholismo y drogadicción acoplando la teoría de enfermería de            

Marjory Gordon. La metodología utilizada en la investigación fue de tipo descriptiva            

debido a que permitió la recopilación de información de fuentes bibliográficas           

actualizadas. Con el Proceso de atención de enfermería se elaboró un PAE sobre los              

patrones alterados para dar respuesta a las necesidades del paciente logrando su pronta             

recuperación. 
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ABSTRACT 

Adolescence is a stage in which there are great changes and cognitive, behavioral and              

emotional transformations. All these changes are due to the maturational processes at            

the brain level. In the search for new and different sensations, adolescents sometimes             

adopt high-risk behaviors, such as the initiation of a precocious and unprotected sex life,              

excessive consumption of alcohol, drugs and tobacco at an early age. The objective of              

the research was to identify the risk factors that incite the adolescent to the early               

consumption of alcohol and drugs, to analyze the damage to the brain and more affected               

organs as the consequences that this has in the long term and to apply the Care Process                 

of Nursing in patients with problems of alcoholism and drug addiction by coupling             

Marjory Gordon's nursing theory. The methodology used in the research was descriptive            

because it allowed the collection of information from updated bibliographic sources.           

With the Nursing Care Process a PAE was elaborated on the altered patterns to respond               

to the needs of the patient, achieving their prompt recovery. 
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INTRODUCCIÓN 

El Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta que permite obtener datos             

importantes del individuo, la familia y la comunidad, así como de su entorno, de forma               

sistemática y ordenada, se conforma de cinco pasos: la valoración, diagnóstico,           

planificación, ejecución y la evaluación. El PAE tiene como objetivo valorar el estado             

de salud de forma individual y a nivel comunitario o grupal, al igual que los problemas                

de salud reales o potenciales, mediante la realización de planes que nos permitan cubrir              

las necesidades del paciente mediante las intervenciones de enfermería (1). 

La adolescencia es una etapa en la que se presentan grandes cambios y transformaciones              

cognitivas, conductuales y emocionales. Cambios que se deben a los procesos           

madurativos a nivel cerebral. El desarrollo cerebral en su mayoría se da antes de los               

cinco años, la neuromaduración humana no finaliza en la infancia, si no que se extiende               

en la adolescencia y al inicio de la etapa adulta. La adolescencia es una etapa en donde                 

el ser humano es muy vulnerable y si está mal orientado tiende a caer en vicios como el                  

alcohol y las drogas (2). 

Las drogas son sustancias que tienen efecto sobre el sistema nervioso central,            

provocando la alteración del estado psíquico, en el comportamiento, y se experimenta            

nuevas sensaciones. Provoca graves consecuencias en la salud física y psíquica,           

especialmente cuando se consume en edades tempranas, debido a que en esta etapa el              

cerebro se está desarrollando y madurando (3). 

Cabe destacar que se relaciona de manera directa el consumo de sustancias con ciertas              

características propias de la adolescencia, entre estas la búsqueda de independencia, de            

autonomía, de identidad, al igual que el deseo de sentirse inmune ante los peligros y la                

búsqueda de cumplir roles de adulto. Todo esto es un factor influyente para que los               

jóvenes adopten estas conductas de riesgo (4). 

A Nivel mundial, cada año el número de muertes es de 3,3 millones debido al consumo                

excesivo de alcohol (5). En el año 2014 alrededor de unas 207,400 muertes fueron              

relacionadas con el consumo de drogas (6).  

Según el informe actualizado de la organización Mundial de la Salud publicado en el              

año 2014, Ecuador se mantiene dentro de los diez países consumidores de alcohol             

ocupando el puesto nueve. De acuerdo a la última estadística del INEC (Instituto             
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Nacional de Estadística y Censos), más de 900.00 habitantes Ecuatorianos consumen           

alcohol, el 2,5% son adolescentes entre 12 y 18 años (7). En el 2015 tras una encuesta se                  

dio a conocer que la droga más consumida en Ecuador fue la marihuana con un               

porcentaje de 10,74% seguido del resto de drogas ilícitas (como la cocaína, éxtasis,             

pasta base, inhalantes y heroína) con un porcentaje de 2,43% (8). 

SETED realizó un estudio en el año 2015 en el cual la provincia de El Oro tiene un                  

porcentaje de 48,90% siendo una de las provincias con el índice más bajo de consumo               

de alcohol (8). Mientras que el consumo de drogas en la provincia de El Oro obtiene un                 

resultado de 2,84% (8). En un estudio realizado por el CONSEP en el año 2012 se                

establece que en la ciudad de Machala, el consumo intensivo de Alcohol es de un 0,77%                

mientras que las demás drogas como la marihuana 0,09%, cocaína 0,6%, heroína 0,05%,             

inhalantes 0,17 y el cigarrillo con un uso intensivo de 0,39% (9). 

El objetivo de la investigación fue descubrir los factores de riesgo que incitan al              

adolescente al consumo precoz de sustancias como lo son el alcohol y las drogas, dar a                

conocer los daños a nivel cerebral como también a los demás órganos de su cuerpo y las                 

consecuencias que esta tiene a largo plazo. El Proceso de atención de enfermería se usó               

como una herramienta que permitirá planificar los cuidados a los pacientes con            

problemas de alcoholismo y drogadicción. La metodología utilizada fue de tipo           

descriptiva debido a que permitió la recopilación de información de fuentes           

bibliográficas actualizadas, acoplando la teoría de enfermería de Marjory Gordon para           

la aplicación del Proceso de atención de enfermería, debido a ciertos patrones alterados             

uno de ellos el patrón funcional 6: cognitivo – perceptual, el mismo que hace relación a                

las alteraciones cerebrales. 
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DESARROLLO 

CONCEPTO DE ALCOHOLISMO: abuso del consumo o ingesta de alcohol en           

relación a modelos sociales el cual llega a influir en la salud, en la economía y a nivel                  

social del individuo bebedor, se considera como uno de los problemas principales de             

salud a nivel mundial (10). 

GENERALIDADES DEL ALCOHOLISMO: El consumo de esta sustancia no es          

nueva ya que se ha venido dando desde siglos en ciertas sociedades (11). En los               

adolescentes se ha encontrado cierta relación de conductas violentas asociadas al           

consumo de alcohol (12). Se relaciona el consumo de alcohol con creencias las cuales              

yacen desde la infancia ya sea por tradiciones familiares, sociales entre otras            

experiencias en donde el individuo es testigo (13). 

¿QUÉ ES ALCOHOL? .- Sustancia psicotrópica que posee propiedades que son           

causantes de la dependencia, el consumo en exceso conlleva a ser un problema             

económico y social (5). 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: Alteración del sueño, agitación, alteración de la memoria,           

sensoperceptivas y del juicio, diaforesis, hipertensión arterial, delirio, náuseas, anorexia,          

inquietud, vómitos, irritabilidad, distracción, falta de concentración (15). 

EPIDEMIOLOGÍA: Consumo tardío de alcohol en mujeres a comparación con los           

hombres sin embargo ellas son las más vulnerables a efectos tóxicos por alcohol en el               

organismo (16). A nivel cardíaco a padecer disfunción ventricular e insuficiencia           

cardiaca congestiva, a nivel cerebral a sufrir un deterioro cognitivo y a nivel hepático a               

padecer hepatitis alcohólica, cirrosis hepática y fibrosis (17). 

ÓRGANOS AFECTADOS POR CONSUMO DE ALCOHOL: nivel inmunológico,        

estómago, hígado, piel, riñones. En gestantes: consecuencias en el desarrollo del feto,            

mayor riesgo de aborto espontáneo y un bebé con bajo peso al nacer (18). 

COMPLICACIÓN A NIVEL CEREBRAL: Son causados por la presencia del etanol           

en los sistemas de neurotransmisión provocando así daños a corto y largo plazo, los              

efectos en el individuo son relajación, desinhibición y el sueño. Perturban los demás             

sistemas neurotransmisores, los implicados en procesos fisiológicos, como estado de          

ánimo y apetito, dopamina encargado de regulación de memoria, movimientos          

musculares, sensación de placer y procesos cognitivos, alteraciones en estos sistemas           
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desembocará en el comienzo de la dependencia alcohólica. En la sustancia gris todas las              

estructuras no maduran al mismo tiempo ni ritmo. La maduración cerebral nos explica             

que existen diferencias en cuanto a sensibilidad de los efectos que provoca el etanol en               

ciertas etapas de vida (14). El alcohol es el causante de la inhibición de áreas a nivel de                  

la corteza cerebral provocando así un efecto estimulante, depresión, y luego una pérdida             

de equilibrio del individuo acompañado de deterioro en la coordinación motora y            

dificultad para hablar (19). Estudios basados en neuroimagen relacionan que la ingesta            

en exceso de alcohol produce ciertos cambios estructurales a nivel cerebral produciendo            

alteraciones en la atención, memoria episódica, procesamiento emocional,        

visual-espacial y por último en la toma de las decisiones (16). 

COMPLICACIONES A NIVEL HEPÁTICO: Hepatitis alcohólica, esteatosis       

hepática y cirrosis (20). 

DROGADICCIÓN: Problemática a nivel mundial, definida como una enfermedad que          

consiste en la dependencia de sustancias que van afectar a nivel cerebral, sus funciones              

y al sistema nervioso central (21). El abuso crea un hábito tóxico en el individuo               

provocando así un ocio de su tiempo, con problemas que afectan a nivel físico, social,               

psíquica y espiritual de la persona (22). Problema de salud pública que ha incrementado              

en los últimos años, afecta la vida en comunidades y altera la armonía en familia, y                

sociedad (13). Existe un inicio precoz de consumo en los adolescentes, resaltando hasta             

a una igualación entre los varones y mujeres (23). A pesar de las múltiples              

investigaciones y distintas campañas para la prevención del consumo de alcohol y            

drogas, sigue dándose el consumo a temprana edad (24). 

¿QUÉ ES DROGA? .- Sustancia inducida al organismo que produce alteración en el             

funcionamiento específicamente del sistema nervioso central además de crear         

dependencia física y psicológica (25). Caracterizada como sustancia sintética o natural           

que produce adicción, la privación del consumo produce abstinencia (26). 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: disminución del nivel de conciencia, alucinaciones, ilusiones          

táctiles, visuales y auditivas, individuo deprimido o exaltado, con presencia del estado            

afectivo en inhibición o agitación, al existir complicaciones aparecerán síntomas como:           

como, delirium, alteraciones de la percepción, convulsiones, traumatismos corporales,         

hemorragias digestivas, traumatismos craneoencefálicos (27). Otros síntomas pueden        
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ser: Hipertermia, hipertensión arterial, taquicardia, dilatación de las pupilas, ansiedad,          

somnolencia, depresión, náuseas, paranoia, diaforesis, sequedad de boca (28). 

COMPLICACIONES: En el ser humano las estructuras del cerebro siguen madurando           

hasta la edad de 25 años, específicamente las que se relacionan con la capacidad de               

dominar los impulsos y las funciones mentales. La droga ocasiona alteraciones como la             

modificación de los procesos de maduración de las estructuras cerebrales como también            

el equilibrio neuroquímico (29). 

FACTORES DE RIESGO DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCIÓN: Existen        

factores de riesgo los cuales van a influir en el consumo y a su vez el abuso de alcohol y                    

drogas, como también factores protectores estos serán los que reducirán a los anteriores             

escritos (14). 

FACTORES DE RIESGO 

Personales: sistema de valores pocos claros, ausencia de límites y normas,           

imprudencia, elección de conductas de riesgo, irresponsabilidad, bajo autoestima (14). 

Familiares: ausencia de afectividad y comunicación, falta de cohesión familiar, actitud           

permisiva y/o desinteresada, pérdida de figuras de autoridad, aislamiento emocional de           

los miembros, ausencia del ocio familiar compartido, sobreprotección (14). 

Escolares: Problemas de adaptación, bajo rendimiento académico, desmotivación, poca         

o nula integración en el grupo de clase, baja aceptación del alumno/a (14). 

Relaciones: Inclusión en grupos con actitud positiva hacia las drogas, escaso desarrollo            

de habilidades sociales, creación de oportunidades para el consumo (14). 

Socio-comunitarios: Situación económica precaria, ausencia de apoyos sociales,        

problemas de inclusión social, accesibilidad a las sustancias (14). 

FACTORES PROTECTORES 

Personales: Prudencia, clarificación en su escala de valores, proyección y planificación           

de futuro, responsabilidad, establecimiento y cumplimiento de normas, actitud de          

solidaridad y compromiso, adecuado nivel de autoestima (14). 

Familiares: Ambiente familiar afectivo, actitud contraria al consumo de drogas,          

comunicación positiva, límites y normas claras, supervisión y control adecuado,          

cohesión familiar, roles ajustados y figuras de autoridad de referencia (14). 

Escolares: Motivación, integración en la dinámica escolar, hábitos de estudio, adecuado           

rendimiento, integración en el grupo de clase, valoración del alumnado (14). 
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Relaciones: Capacidad crítica, inclusión en grupos con ausencia de conductas          

desadaptativas, desarrollo del criterio propio, toma de decisiones personales, red amplia           

de amigos (14). 

Socio-comunitarios: Organización social adecuada, relaciones positivas de vecindad,        

cohesión social en el barrio, apoyos sociales (14). 

MEDIDAS PREVENTIVAS: Durante la adolescencia ocurre el desarrollo de         

autonomía emocional y se relaciona con capacidades para enfrentar la vida como lo son              

la autoestima, análisis crítico, responsabilidad, cierta autonomía para una búsqueda de           

recursos ayuda, y resiliencia. Una autonomía emocional bien desarrollada es resultado           

de una intervención educativa con buenas estrategias mismas que ayudarán al individuo            

a poder enfrentarse a ciertas situaciones que pongan en riesgo su salud (14). 

Tipo de prevención y programas según destinatarios       

Prevención primaria: se da antes de que pueda surgir el problema y es dirigido a toda                

la población (14). 

❖ Charlas en centros de educación Primaria, secundaria y de tercer nivel           

sobre la prevención del consumo de alcohol y drogas, a los padres            

valores a inculcar en sus hijos, toma de decisiones y la identificación de             

la existencia de problemas en la familia. 

❖ Creación de programas de participación estudiantil, visitas a las unidades          

educativas con personas que han superado este problema y puedan dar su            

testimonio para concientizar sobre estos vicios, ejecuciòn de talleres         

sobre las consecuencias del consumo de alcohol y drogas, asì como           

evaluación a padres y adolescentes sobre el nivel de conocimiento del           

consumo de alcohol y drogas. 

❖ Creación de un Ambiente familiar afectivo y planificación de         

responsabilidades en el adolescente, integrando a la familia en un          

ambiente de confianza, respeto y comunicación. 

❖ Capacitación a docentes de entidades públicas como privadas sobre todo          

lo relacionado con factores de riesgo, sintomatología, medidas        

preventivas y de intervención frente al consumo de alcohol y drogas.           

capacitación sobre técnicas que promuevan la lectura en los jóvenes y           

adopten estilos de vida saludables. 
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❖ Reuniones en centros barriales, asociaciones y demás entidades sobre         

prevención del consumo de alcohol y drogas, formar programas en          

comunidades donde se invierta el tiempo de ocio al ejercicio, actividades           

de recreación y cultura. 

Prevención secundaria: acciones cuando el problema aparece, prevención selectiva a          

grupos de riesgo crítico-dependiente, a consumidores menores (14) 

❖ Identificación en la conducta del adolescente en la familia, escuela y del entorno             

en el que se encuentra, encuestas en unidades educativas para identificar el nivel             

de consumo de alcohol y drogas. 

❖ Charlas con padres de menores para la concientización de las consecuencias por            

la práctica de estos vicios, brindando ayuda psicológica a padres y jóvenes en el              

problema de alcoholismo y drogadicción. 

❖ Formación de grupos con adolescentes para motivar a la esperanza y buena            

calidad de vida, fomentando programas de incentivación a la práctica de           

ejercicios y actividades de jóvenes en este vicio. 

❖ Participación de jóvenes con problemas de alcoholismo y drogadicción en          

actividades en bien de la comunidad. 

❖ Desintoxicación dependiendo el grado de consumo y necesidades del         

adolescente. 

Prevención terciaria: específica ofrece tratamiento y respectiva rehabilitación, grupo         

excluido de menores con un consumo avanzado de drogas(14). 

❖ Rehabilitación de pacientes  

❖ Cambio del entorno social 

❖ Adaptación a un nuevo estilo de vida 

❖ Ayuda psicológica a individuos afectados 

❖ Tratamientos farmacológicos. 

TEORÍA DE ENFERMERÍA RELACIONADO CON ALCOHOLISMO Y       

DROGADICCIÓN. 

Marjory Gordon se basa en 11 patrones funcionales, teoría caracterizada por ser una             

herramienta eficiente durante la valoración de los comportamientos alterados debido a           

una enfermedad priorizando los problemas de salud, la aplicación de esta teoría buscará             

el bienestar y una mejor calidad de vida del individuo, de los patrones propuestos por               

11 



Gordon existen seis relacionados con el alcoholismo y la drogadicción (30). Se ven             

afectados los siguientes patrones: 

1. Percepción – manejo de salud, Debido a que el individuo se descuida de su salud y                 

bienestar 

2. Nutricional – metabólico, el individuo presentará una alteración en su metabolismo            

no consumirá  alimentos ni líquidos de acuerdo a sus necesidades. 

5. Sueño – descanso, el individuo no descansará adecuadamente, se altera su ciclo de              

sueño, no podrá realizar sus actividades diarias con normalidad. 

6. Cognitivo – perceptual, patrón mayormente afectado ya que el individuo presentará            

problemas a nivel cerebral. 

7. Autopercepción - auto concepto, este patrón se verá afectado ya que creará un              

concepto autodestructivo del propio individuo, presentará ansiedad, miedo y cierto          

rechazo en su entorno. 

8. Rol – relaciones, debido a que el individuo tendrá dificultad para relacionarse             

normalmente con su entorno es decir a nivel familiar y social. 

PROCESO DE ATENCIÓN DE ENFERMERÍA EN ALCOHOLISMO Y        

DROGADICCIÓN 

El Proceso de Atención de Enfermería es una herramienta que nos permite obtener datos              

importantes del individuo, la familia y la comunidad, así como de su entorno, de forma               

sistemática y ordenada, se conforma de cinco pasos. Posee tres características           

principales: propósito, este nos permite identificar respuestas mediante la valoración de           

enfermería al individuo, organización, porque sus etapas llevan un orden estructurado y            

por último flexibilidad porque puede adaptarse en la práctica enfermera según el            

contexto (1). 

Valoración: Recolección de datos, identificación de las áreas en las que va a intervenir              

el profesional de enfermería y a su vez la evaluación de los cambios que se presenten                

según las necesidades (1). Se identificará en el paciente factores predisponentes:           

vulnerabilidad genética, antecedentes familiares es decir que hayan sido consumidores          

de sustancias como el alcohol y drogas, relaciones familiares si son de carácter             

conflictivo, entorno del individuo ya sea nivel social y de personas cercanas que inciten              

al consumo, identificación de las sustancias consumidas y las vías de su consumo,             

Valoración física: el nivel de conciencia, facies, piel y mucosas, capacidad de            
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movimiento, si presenta alergias, signos vitales como Tensión arterial y frecuencia           

cardiaca, IMC, somnoliento, si presenta ansiedad, irritable, con dificultad para prestar           

atención. 

Diagnóstico: destinado al análisis y síntesis de todos los datos que se obtienen en la               

valoración, se establecen los problemas en los que va a enfocar la intervención de              

enfermería (1). En el problema estudiado se trabajó sobre desequilibrio nutricional,           

insomnio, ansiedad, deterioro de la memoria, procesos familiares disfuncionales,         

tendencias a adoptar conductas de riesgo para la salud, confusión aguda, interrupción de             

los procesos familiares y control de impulsos ineficaz como los diagnósticos principales 

Planificación: se incluyen problemas localizados, objetivos planificados y acciones a          

ejecutar para conseguir lo propuesto (1). Utilizando la clasificación NOC, NIC se            

planifican los objetivos a lograr en los problemas alterados de acuerdo a cada patrón              

identificado. 

Ejecución: Intervención de las planificaciones realizadas con el fin de lograr los            

objetivos propuestos (1). Las intervenciones son específicas para la solución de cada            

Diagnóstico como por ejemplo el manejo de la nutrición en el diagnóstico de             

desequilibrio nutricional y demás intervenciones, entrenamiento de la memoria,         

disminución de la ansiedad, estimulación de la integridad familiar, tratamiento por el            

consumo de sustancias nocivas, estimulación cognitiva, apoyo emocional entro otros          

más expresados en el respectivo PAE. 

Evaluación: Evaluación de los resultados esperados, de ser un resultado positivo se            

dará por finalizado el PAE de no ser así se realizará una retroalimentación del proceso               

buscando nuevas intervenciones (1). Se determinará la calidad y eficacia de las            

intervenciones mediante la puntuación que se obtenga de los indicadores. 
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CONCLUSIONES 

Al término de este trabajo investigativo sobre el alcoholismo y drogadicción se            

concluye que: 

➢ El consumo de alcohol y drogas en los adolescentes es un problema a nivel              

mundial que afecta no solo al individuo sino también a su entorno, familiar o las               

personas con quienes tienen vínculos cercanos y conviven, a la sociedad ya que             

por consecuencia de sus actos pueden ser causantes de abusos ya sean            

psicológicos, físicos, sexuales, de accidentes y hasta muertes por los que corre el             

riesgo el entorno en el que se encuentra el individuo afectado. En el estudio de               

Rodríguez García et al, determina que existen factores de riesgo a nivel personal,             

familiar, escolar, relaciones de grupo y socio-comunitarios como también         

factores protectores los cuales estos ayudarán a reducir la influencia de los antes             

mencionados. Mediante esta investigación se ha podido establecer los daños que           

ocasiona el consumo de sustancias a temprana edad ya que altera el desarrollo             

cerebral como también afecta a diferentes órganos de su cuerpo llevándolo a            

sufrir complicaciones en su salud a largo plazo, como lo menciona en un estudio              

López-Caneda et al, en la adolescencia se presentan grandes cambios a nivel            

cerebral adoptando transformaciones cognitivas, conductuales y emocionales,       

esto debido a procesos madurativos a nivel cerebral los cuales se dan antes de              

los cinco años y se extienden hasta el inicio de la etapa adulta. 

➢ La aplicación del Proceso de Atención de Enfermería (PAE) en problemas de            

alcoholismo y drogadicción es un sistema eficaz que nos permitirá brindar           

cuidados de enfermería eficientes de acuerdo a las necesidades que tenga el            

paciente, contrarrestando sus posibles efectos y evitando complicaciones        

crónicas a las que lleva este problema, dicho proceso aplicado con base            

científica y criterio enfermero. La adaptación de la teoría de Marjory Gordon en             

este problema nos sirve para la planificación de intervenciones específicas y           

adecuadas a los diagnósticos identificados mediante una completa valoración,         

misma que va a estar enfocada al análisis y prioridades por medio de los              

patrones funcionales alterados en la patología, todo este proceso tendrá como           

finalidad la recuperación de la salud del paciente. Al no obtener buenos            

14 



resultados vamos a detectar un problema en la valoración como lo menciona            

Femeba F et al, siendo parte fundamental en la que se conocen respuestas de los               

individuos, familias a ciertos problemas de salud mismos que se deberían           

interpretar con cuidado utilizando las herramientas necesarias (ya sean escalas,          

cuestionarios, test entre otros) abarcando todo lo relacionado con el individuo           

para la evidencia del problema real, con esto podremos realizar un diagnóstico            

enfermero acorde los patrones específicamente alterados y obtener los resultados          

esperados. 
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