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“ROL DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA POR SUSTANCIAS 
PSICOTRÓPICAS EN ADOLESCENTES. CENTRO DE REHABILITACIÓN JUAN ELÍAS. MSP” 

AUTORAS: Esmirna Recalde  
María Barberán 

TUTORA: Lcda. Kristy Franco Poveda Mgs. 
RESUMEN 

Las adicciones son un serio problema de salud pública, razón por la cual la presente 

investigación planteó el objetivo de “determinar el rol de enfermería en el proceso de abstinencia por 

sustancias psicotrópicas en adolescentes que reciben atención en el Centro de Rehabilitación Juan 

Elías del Ministerio de Salud Pública”. Se aplicó metodología transversal, descriptiva, cuantitativa, 

empleando el Check List al personal enfermero, estableciendo como hallazgos: que las Licenciadas 

no han recibido la capacitación especializada para la atención de adolescentes consumidoras de 

sustancias psicotrópicas, tienen experiencia de uno a cinco años, que indica un nivel medio de 

experticia, cumplieron el rol de enfermería en el monitoreo de signos vitales, nutrición y recolección 

información sobre la sustancia psicotrópica consumida por las adolescentes, observándose mayor 

incumplimiento en las fases de valoración del patrón perceptual – comportamiento, que generó un 

déficit en el afrontamiento del estrés y la ansiedad, a lo que se sumó la limitada enseñanza y consejería 

de autocuidado para pacientes y familiares, además, no se están orientado bajo un protocolo 

especializado para la atención de este grupo prioritario que sufre de adicción, debido a que este 

documento no existe en el establecimiento de salud. En conclusión, las principales limitaciones del rol 

de enfermería se vinculan a los patrones perceptuales y de comportamiento, al diagnóstico de la 

ansiedad y a la planificación e intervención de las charlas y consejería de autocuidado para el buen 

vivir de la comunidad beneficiaria. 

Palabras claves: Rol de Enfermería   Abstinencia    Substancias psicotrópicas 

Adolescentes 

“ROL DE ENFERMERÍA EN EL PROCESO DE ABSTINENCIA POR SUSTANCIAS 
PSICOTRÓPICAS EN ADOLESCENTES. CENTRO DE REHABILITACIÓN JUAN ELÍAS. MSP” 

AUTORAS: Esmirna Recalde  
María Barberán 

TUTORA: Lcda. Kristy Franco Poveda Mgs. 
ABSTRACT 

Addictions are a serious public health problem, which is why the present investigation set out the 

objective of "determining the role of nursing in the abstinence process for psychotropic substances in 

adolescents receiving care in the Juan Elías Rehabilitation Center of the Ministry of Health. Public 

health". A cross-sectional, descriptive and quantitative methodology was applied, using the Check List 

to the nursing staff, establishing as findings: that the Licensed have not received the specialized training 

for the attention of adolescent consumers of psychotropic substances, they have experience of one to 

five years, which indicates a medium level of expertise, fulfilled the role of nursing in the monitoring of 

vital signs, nutrition and information collection on the psychotropic substance consumed by the 

adolescents, observing greater noncompliance in the phases of assessment of the perceptual pattern 

- behavior, which generated a deficit in coping with stress and anxiety, to which was added the limited 

teaching and counseling of self-care for patients and family members, in addition, they are not guided 

by a specialized protocol for the care of this priority group that suffers from addiction, because this 

document does not exist in the establishment health care. In conclusion, the main limitations of the 

nursing role are related to the perceptual and behavioral patterns, to the diagnosis of anxiety and to the 

planning and intervention of the talks and self-care counseling for the good living of the beneficiary 

community 

Keywords: Nursing rol Abstinence Psychotropic Substances Adolescen  
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INTRODUCCIÓN 

 

Las adicciones han concitado el interés de la comunidad mundial, por las graves 

consecuencias que genera para la salud de los afectados, quienes si no son tratados 

adecuadamente en un centro especializado para la atención de estos trastornos 

mentales, pueden correr el riesgo de no rehabilitarse de manera adecuada, con los 

efectos negativos que esto generaría para su desarrollo personal y profesional, más 

aún si se trata de adolescentes y/o jóvenes pertenecientes a grupos prioritarios, como 

es el caso de las mujeres embarazadas. 

 

La literatura teórica que se encuentra plasmada en el segundo capítulo de este 

trabajo de titulación, refiere que las sustancias psicotrópicas pueden generar diversos 

síntomas y signos de alteración fisiológica y psíquica del paciente adicto, entre las 

que se cita el síndrome de abstinencia, el cual refiere a la sintomatología que afecta 

a las personas que consumen frecuentemente sustancias psicotrópicas y que al dejar 

de consumir las mismas, experimentan diferentes alteraciones de su sistema 

biológico y mental. 

 

Al respecto, la atención de las adolescentes que consumen sustancias 

psicotrópicas y que por esta causa han experimentado el síndrome de abstinencia, 

debe ser especializada, por esta razón se planteó el objetivo de determinar el rol de 

enfermería en el proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas en adolescentes 

que reciben atención en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de Salud 

Pública, del cual se derivan tres objetivos específicos que conducen al general. 

 

La estructura del trabajo de titulación hace referencia al planteamiento del 

problema en el primer capítulo, donde se establece una relación macro, meso y micro 

del problema de salud referido al consumo de sustancias psicotrópicas por parte de 

la adolescente y la experimentación del síndrome de abstinencia como un proceso 

normal del organismo humano y del sistema nervioso central, en las personas adictas, 

el cual puede tener complicaciones si no es tratado oportunamente, por ello se 

formulan luego los objetivos de la investigación. 
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La estructura prosigue con el marco teórico, donde se plasman el conjunto de 

teorías generales y específicas inherentes al tópico de las adicciones causadas por 

el consumo de sustancias psicotrópicas, especialmente en lo referente al síndrome 

de abstinencia producto de abandonar repentinamente este consumo, así como los 

cuidados especializados para la atención de las personas que consumen este tipo de 

sustancias psicotrópicas, más aún si se trata de los adolescentes. 

 

El marco metodológico se estructura en el tercer capítulo, donde se establecen 

algunas definiciones acerca de los métodos, técnicas e instrumentos, indicando el 

enfoque del estudio, la población y muestra, así como el uso de las técnicas de la 

observación directa con su instrumento el Check List, con el cual se obtienen los 

resultados o hallazgos que evidenciarán cada uno de los objetivos específicos 

plasmados en el primer capítulo, que a su vez conducirán al objetivo general del 

trabajo de titulación. 

 

Finalmente, después de la discusión de los principales hallazgos, se establecen 

las conclusiones del estudio, así como las recomendaciones generales inherentes al 

cumplimiento de los objetivos y al fortalecimiento de la atención de las adolescentes 

con síndrome de abstinencia por consumo de sustancias psicotrópicas. 
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CAPÍTULO I 

 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA 

 

La (Organización Mundial de la Salud, 2015) consideró que “los profesionales 

de enfermería deben cumplir los roles de promoción y prevención sanitaria, 

considerando que la satisfacción de las necesidades de los usuarios depende en gran 

medida de la responsabilidad del personal enfermero”, quienes forman parte de la 

organización de los establecimientos hospitalarios y de salud en general. 

 

El rol enfermero es general y se cumple en cada una de las intervenciones del 

personal enfermero, sin embargo, en este caso particular se hace referencia a la 

atención de los adolescentes que experimentaron el síndrome de abstinencia y que 

se encuentran asilados en el Centro de Rehabilitación Juan Elías perteneciente al 

Ministerio de Salud Pública. 

 

Con relación al tópico de las adicciones, se tomó la obra de (Bigott, 2013) quien 

se hizo eco de lo que manifiesta la OMS acerca de las adicciones, estableciéndola 

como “una desviación de salud mental con síntomas físicos y psicológicos que suelen 

crear dependencia en la persona que consume la substancia psicotrópica, por lo que 

cuando ellos dejan de consumir, pueden experimentar el síndrome de abstinencia”, 

indicando (Castaño & Calderón, 2012) que “más del 85% de los 21 millones de 

adictos, experimentaron este síndrome, a nivel mundial”. 

 

Se tomó también el Informe Mundial de Drogas realizado por la Oficina de 

Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), el cual indicó que en América 

del Norte 1,2 millones de adictos experimentaron el síndrome de abstinencia y en 

Latinoamérica alrededor de 700 mil drogadictos también palparon este síndrome, 

siendo más del 50% adolescentes. (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el 

Delito, 2016). 
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La (Organización de los Estados Americanos, 2015) refiere en el reporte sobre 

el consumo de sustancias psicotrópicas “que algunos de los países latinoamericanos 

donde se incrementó en gran medida la tasa de crecimiento de adictos adolescentes, 

fueron Venezuela, Colombia, República Dominicana y Ecuador”. 

 

(Ecuavisa, 2016) informó acerca de “4.300 adolescentes consumidores de droga 

“H” que experimentaron síndrome de abstinencia al ser asilados en los Centros de 

Rehabilitación a nivel nacional, al dejar de consumir la sustancia psicotrópica”, 

evidenciándose la importancia del rol de enfermería en la atención de este tipo de 

pacientes que suelen sufrir este tipo de síndromes cuando ingresan a este centros 

públicos o privados, porque en su interior ya no pueden utilizar el estupefaciente y 

esto conduce a la experimentación de los síntomas característicos de la abstinencia. 

 

La ciudad de Guayaquil, la más poblada del Ecuador, ha sufrido el aumento de 

la tasa de adictos que consumen la droga “H” y otros tipos de estupefacientes, 

inclusive la encuesta nacional que realizó el CONSEP reportó que uno de cada cien 

estudiantes de educación básica y de bachillerato de esta ciudad, han consumido 

sustancias psicotrópicas. (Diario Expreso, 2015). 

 

La presente investigación se delimita en el Centro de Rehabilitación Juan Elías, 

entidad que pertenece al Ministerio de Salud Pública y que atiende a pacientes con 

adicciones, incluyendo a los adolescentes que consumen sustancias psicotrópicas, el 

cual se encuentra ubicado en la ciudadela Ferroviaria, cerca del puente El Velero del 

Malecón del Salado. 

 

La problemática observada evidenció los problemas que atraviesa el personal 

de enfermería del Centro de Rehabilitación Juan Elías en la atención de los 

adolescentes que consumen sustancias psicotrópicas, quienes experimentaron el 

síndrome de abstinencia al dejar de consumir el estupefaciente y no recibieron una 

atención eficiente, impactando a su vez en el diagnóstico y en las intervenciones que 

no tuvieron la eficiencia esperada. 

 

Por este motivo, al analizar la problemática por el limitado rol enfermero en el 

Centro de Rehabilitación Juan Elías, se pretende conocer las causas que han 
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generado una déficit de atención a los adolescentes consumidores de sustancias 

psicotrópicas, para que las consecuencias negativas que surgieron a partir de esta 

situación conflictiva, puedan mejorar y no afectar la calidad de vida de este grupo 

prioritario, que se encuentra, establecidas en el Art 32 y 44 de la Carta Magna.  

 

Es imperativo determinar el rol de enfermería en la atención de los adolescentes 

consumidores de sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías, 

para contar con una base sólida que influya de manera positiva en la solución del 

problema y en el fortalecimiento de la calidad del servicio de enfermería en el 

establecimiento en mención. 

 

1.1.1. Enunciado del Problema 

 

¿Cuál es el rol de enfermería en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas en adolescentes que reciben atención en el Centro de Rehabilitación 

Juan Elías del Ministerio de Salud Pública? 

 

1.2. JUSTIFICACIÓN 

 

La principal motivación para que las Internas de Enfermería realicen la presente 

investigación, fue porque durante el Internado se observó déficit en la atención a las 

adolescentes que consumen sustancias psicotrópicas y que experimentaron el 

síndrome de abstinencia, en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de 

Salud Pública, porque el personal enfermero no realizo su rol adecuadamente a los 

pacientes menores de edad, cuyas intervenciones no satisficieron las expectativas de 

los familiares de los adolescentes adictos. 

 

El desarrollo del estudio es importante debido al crecimiento de la población de 

adolescentes adictos en la ciudad de Guayaquil, quienes requieren de una atención 

de enfermería adecuada que mejore su calidad de vida y maximice las probabilidades 

de la reinserción social adecuada una vez que el joven sea dado de alta y minimice 

el riesgo de recaída en el futuro, para beneficio del fortalecimiento de su calidad de 

vida, además limitar el sufrimiento de los familiares y de los propios adolescentes 

cuando experimenten el síndrome de abstinencia. 
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La investigación que trata de acerca del rol enfermero en la atención de los 

adolescentes consumidores de drogas que sufren el síndrome de abstinencia, en el 

Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de Salud Pública, es pertinente a 

la disciplina de la enfermería, porque se encuentra sustentada en la teoría de Virginia 

Henderson y de Florence Nightingale, además que evoca algunas de las teorías de 

Nora Volkow acerca de este trastorno de salud mental. 

 

Por otra parte, el Centro de Rehabilitación Juan Elías es uno de los principales 

establecimiento adscritos al Ministerio de Salud Pública, que ofrece el servicio 

especializado para la atención de adictos a las sustancias psicotrópicas, por lo tanto, 

cuya creación solo data de hace dos años, por ello es la primera vez que se lleva a 

cabo este tipo de investigaciones en este esta institución, denotando lo innovador de 

este estudio. 

 

Los principales beneficiarios del estudio son los adolescentes que consumen 

drogas y experimentaron el síndrome de abstinencia, porque a través de un óptimo 

cuidado por parte del personal de enfermería, podrán satisfacer adecuadamente sus 

necesidades y limitar el sufrimiento generado por este síndrome, así como también 

suministrar mayor confianza a sus familiares, conforme al cumplimiento de los Art. 32 

y 44 de la Ley Suprema. 

 

También se beneficia el personal enfermero que a través del estudio podrán 

tomar conciencia de la importancia que tiene su rol dentro de la atención de los 

adolescentes que consumen drogas y experimentaron el síndrome de abstinencia, 

para con ello mejorar el desempeño del talento humano que es el primero en 

mantener contacto con los pacientes adictos y sus familiares, siendo de gran 

relevancia su rol para la determinación de la calidad del servicio de salud. 

 

Por consiguiente, el Centro de Rehabilitación Juan Elías perteneciente al 

Ministerio de Salud Pública es también beneficiario del desarrollo de la investigación, 

porque a través de la misma se podrá contar con una base para la toma de acciones 

correctivas o preventivas que puedan potenciar la calidad del servicio suministrado a 
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los adolescentes que consumen drogas y experimentaron el síndrome de abstinencia, 

así como a sus familiares. 

 

El aumento del índice de adolescentes con problemas de drogadicción surgida 

desde la puesta en vigencia de la resolución 001 CONSEP CD 2013, el Consejo 

Directivo del Consejo Nacional de Control de Sustancias Estupefacientes y 

Psicotrópicas (CONSEP) que acogió el informe del Ministerio de Salud Pública (MSP) 

que establece las cantidades máximas admisibles para la tenencia y consumo de 

drogas de una persona en Ecuador, sin incurrir en ningún delito, haciendo referencia 

el artículo 364 de la Constitución ecuatoriana de 2008 que estipula que las adicciones 

son un problema de salud pública.  

 

La sociedad guayaquileña será beneficiaria y no solo los adolescentes que 

consumen drogas y experimentaron el síndrome de abstinencia o sus familiares, 

debido a que esta problemática de salud está afectando a muchos hogares y es el 

clamor de la ciudadanía que se lo erradique a través de un buen cuidado de estos 

adolescentes para que abandonen este vicio, más aún cuando se trata de un grupo 

prioritario cuyos derechos se encuentran consagrados en la Constitución, Art. 44. 

 

1.3. OBJETIVOS 

 

1.3.1. Objetivos General 

 

Determinar el rol de enfermería en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas en adolescentes que reciben atención en el Centro de Rehabilitación 

Juan Elías del Ministerio de Salud Pública. 

 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 

• Caracterizar a los adolescentes en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas  

• Establecer el cumplimiento de roles del personal de enfermería en el proceso de 

abstinencia por sustancias psicotrópicas  
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• Identificar los factores que contribuyen en el cumplimiento de roles de enfermería 

en el proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas. 

• Elaborar un plan de capacitación sobre los cuidados de enfermería en los 

adolescentes con síndrome de abstinencia. 

 

 

1.4. VARIABLES A INVESTIGAR 

 

• Rol de enfermería. 

 

• Síndrome de abstinencia en adolescentes por consumo de sustancias 

psicotrópicas  

 

Operacionalización de variables 

 

En la siguiente tabla se detalla la Operacionalización de las principales variables: 

 

Cuadro 1. Operacionalización de variable independiente. Rol de enfermería. 

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala 

Rol de 
Enfermería 

Conjunto de 
funciones que 
realizan para 
beneficio de los 
pacientes, 
mediante esta 
gestión del 
cuidado es 
posible la 
restauración, 
diagnóstico y 
tratamiento 
médico y velar 
por la mejor 
administración 
de los recursos 
de asistencia de 
salud 

• Proceso enfermero 
(Rol asistencia): 
Valoración y 
diagnóstico de 
adolescentes con 
síndrome de 
abstinencia por 
consumo de 
sustancias 
psicotrópicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Toma de signos vitales 

• Identificación de la 
sustancia psicotrópica 
que consume, la 
frecuencia y cantidades 

 
 
 

• Valoración del 
comportamiento, el 
estrés, autoestima, 
percepción y ansiedad 
del paciente 

 

• Diagnóstico del déficit en 
la alimentación del 
paciente 

 

• Diagnóstico de alteración 
de la percepción 
sensorial 

 

• Diagnóstico del déficit 
para afrontamiento del 
estrés, desmotivación, 

• PA: FC: FR:T 
Drogas 

consumidas: 

• Heroína 

• Droga “H” 

• Cocaína 

• Marihuana,  
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 
 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 



 

 

15 

 
 
 
 
 
 
 
 

• Planificación, 
intervenciones y 
evaluación para 
adolescentes con 
síndrome de 
abstinencia por 
consumo de 
sustancias 
psicotrópicas 

 
 
 
 
 
 

• Rol investigativo 
del personal de 
enfermería 
 

• Rol administrativo 
del personal de 
enfermería 

 
 
 
 
 

• Rol educador del 
personal de 
enfermería 

depresión y ansiedad del 
paciente 

 

• Adherencia para la 
administración de 
fármacos 

 

• Higiene personal  

• Alimentación adecuada 
del paciente 

 

• Manejo de la ansiedad 
 
 

• Estabilización, 
mantenimiento y 
consolidación de la 
abstinencia 

• Evaluación de 
intervenciones 

 
 

• Orientación del personal 
enfermero bajo un 
protocolo de actuación 
 

• Disponibilidad de 
recursos materiales en 
las intervenciones 

 

• Enseñanza para mejorar 
el autocontrol 

 
 

• Consejería de 
autocuidado al familiar y 
al adolescente  

 

• Frecuencia de 
capacitación del personal 
enfermero 

 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 
 

• Si 

• No 

• En algunos casos 

Fuente: Elaboración propia. 
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Cuadro 2. Operacionalización de variable dependiente. Síndrome de abstinencia 

en adolescentes por consumo de sustancias psicotrópicas. 

Variable Concepto Dimensiones Indicadores Escala 

Síndrome de 
abstinencia en 
adolescentes 
por consumo 
de sustancias 
psicotrópicas 

Resultado de 
percepción de la 
variedad de 
cambios en 
grados 
fisiológicos, 
psicológicos y 
sistemáticos. El 
sujeto suele 
llegar al punto de 
depender 
únicamente de 
estas sustancias, 
descuidando su 
vida y las 
aspiraciones 
generales de 
todo individuo, 
colocándolo en 
un estado de 
inutilidad 

Datos 
sociodemográficos 
de adolescentes 
con síndrome de 
abstinencia por 
consumo de 
sustancias 
psicotrópicas  
 
 
 
 
 
 
Información de 
adicción del 
adolescente 
 
 
 
 
 
 

Edad 
 
 
 
 
Género 
 
 
Instrucción 
 
 
 
 
 
 
 
Tipo de sustancia 
psicotrópica 
consumida 
 
 
 
Tiempo de consumo de 
la sustancia 
psicotrópica 
 
 
Factores que indujeron 
al consumo 
 
Signos y síntomas del 
síndrome de 
abstinencia 

11 a 12 años 
13 a 14 años 
15 a 16 años 
17 a 19 años 
 
Masculino 
Femenino 
 
Primaria incompleta 
Primaria completa 
Secundaria 
incompleta 
Secundaria 
completa 
 
Cannabis 
“H” 
Cocaína 
Heroína 
Otros 
 
<6 meses 
6 mes  - 1 año 
1 a 3 años 
< 3 años 
 
Psicológico 
Social 
Económico 
 
Náuseas y/o 
vómitos 
Diarrea 
Ansiedad 
Irritabilidad 
Agitación 
Alteración del sueño 
Otros 

Fuente: Elaboración propia. 
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CAPÍTULO II 

 

2. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS 

 

Como parte del estudio se hace referencia a las investigaciones relacionadas a 

las principales variables, donde serán citados diferentes trabajos realizados 

anteriormente que servirán de fundamentación para la presente, detallando en cada 

una de los antecedentes el objetivo, la metodología utilizada, así como resultados 

obtenidos y su respectiva conclusión. 

 

Se revisó el estudio de (Grana J. Muñoz M, 2014), que tuvo con el título  “factores 

de riesgo y protección del consumo de drogas en menores protegidos de la 

Comunidad de Madrid” con el objetivo de determinar los factores que pueden 

incrementar el riesgo del consumo de estupefacientes en menores de edad 

protegidos, considerando como circunstancia espacial la colectividad atendida en la 

Red de Centros de Protección localizada en la ciudad de Madrid – España, 

efectuándose la indagación mediante el estudio bibliográfica, descriptivo y de campo, 

con diseño transversal y cuantitativo, donde se obtuvo como hallazgos al utilizar la 

encuesta, que de 340 adolescentes, más del 75% expresaron que los principales 

factores que dieron lugar a la adicción y a la presencia del síndrome de abstinencia 

en este grupo etáreo, estuvieron relacionados con los conflictos en el hogar, la 

limitada comunicación con sus progenitores y la facilidad para comprar el 

estupefaciente, por lo que se concluyó que los factores de tipo social fueron 

preponderante en el inicio de la adicción de los menores de edad de la comunidad en 

cuestión, corroborando algunas teorías que se revisaron durante su elaboración. (p. 

6)  

 

(Castro & Prado, 2016) presentó la investigación titulada “proceso de atención 

de enfermería en pacientes adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo 

de la sustancia “h” en el centro n° 11 Francisco Jácome”, cuyo propósito del estudio 

fue determinar el cumplimiento del Proceso de Atención de Enfermería en pacientes 
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adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de la sustancia “H”, mediante 

un estudio descriptivo, cuantitativo y transversal por medio de ficha de observación a 

30 enfermeros, obteniéndose que: el 87% del personal enfermero no recibió 

capacitación acerca de la atención a los adolescentes consumidores de droga, 

evidenciándose inexperiencia y escasa inducción, un bajo grado de eficiencia (60% 

incumplimiento) en la valoración de patrones cognitivos, perceptuales, de 

comportamiento de los adolescentes, las actuaciones de enfermería 

correspondientes al débil apoyo emocional (60%), limitada consejería de autocuidado 

(57%), manejo ineficaz de conflictos (60%), escasa educación sanitaria (57%). En 

conclusión se observó 60% de incumplimiento del PAE además de indisponibilidad 

de protocolos hospitalarios. 

 

(Huayamave J. & Hermenejildo P, 2014), realizo el estudio denominado 

“Incidencia de casos de intoxicación por heroína en pacientes atendidos en el Hospital 

del Niño Francisco Icaza Bustamante, de la ciudad de Guayaquil en el primer trimestre 

del 2015”, abordado como objetivo central, determinar la incidencia en aquellos casos 

atendidos por intoxicación por consumo de heroína en pacientes adolescentes que 

ingresaron al Hospital “Dr. Francisco Icaza Bustamante” del puerto principal del 

Ecuador, aplicando la metodología descriptiva, de campo, transversal y bibliográfica, 

aplicando el método estadística a 82 historias clínicas perteneciente a los principales 

involucrados, obteniendo como hallazgos cuantitativos que 9 de cada 10 adictos 

fueron varones, 6% se encuentran en el grupo etáreo entre 13 y 14 años, 93% 

inhalaron algún derivado de la heroína, 39% presentaron dependencia física, mientras 

que 63% se intoxicaron con el estupefaciente, presentando luego el síndrome de 

abstinencia, por lo que se concluyó que hay limitaciones en el control del consumo de 

sustancias psicoactivas en el ingreso de los centros educativo de la localidad, 

incrementando la problemática de salud pública, que debe ser minimizada con 

eficientes controles y campañas de concienciación a los adolescentes y sus padres, 

acerca de la importancia de la erradicación del consumo de estas sustancias 

psicoactivas en la localidad. (p. 5) 8 

 

En los estudios obtenidos se puede evidenciar que la drogadicción es un 

problema grave que afecta principalmente a los adolescentes por su estado de 

cambios, por ello el rol del enfermero es atender de forma inmediata y personalizada 
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a los pacientes de este tipo con la finalidad de ayudarlos a recuperarse, ofreciendo 

consejería y resolución de problemas, ya que una mala atención impide que los 

jóvenes se acerquen a recibir la terapia que requieren para desintoxicarse. 

 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

Dentro de este apartado se hace referencia a las principales 

conceptualizaciones del estudio considerando la recabación de información en las 

fuentes secundarias que son los libros, enciclopedias y portales de internet para 

indicar la teoría del rol de enfermería, proceso de abstinencia, sustancias 

psicotrópicas y la adolescencia. 

 

Además se hace referencia a la legislación nacional como la Constitución de la 

Republica, Ley Orgánica de Salud, el Código de la Niñez y Adolescencia y el Plan del 

Buen Vivir 2017 – 2021 para establecer la relevancia del problema de las adicciones 

en la actual normativa para trabajar en pro del bienestar de los jóvenes que 

constituyen un grupo vulnerable.         

 

2.2.1. ROL DE ENFERMERÍA 

 

El rol de enfermería se considera la primera variable del estudio, donde se trata 

de establecer el proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas en adolescentes 

que reciben atención en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de Salud 

Pública que ofrece este servicio especializado para la atención de los jóvenes adictos. 

 

Mediante el rol de enfermería se busca cumplir con las necesidades básicas de 

los pacientes mediante el cuidado de la salud de los individuos de manera 

personalizada, integral y continua mediante el respeto de los valores, costumbres y 

creencias basándose en el método científico de la profesión, el registro de la historia 

clínica de la información del cliente y su familia y demás tareas administrativas que 

deben efectuar el personal de enfermería.         
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2.2.1.1 Concepto del Rol de enfermería 

 

El personal de enfermería se desempeña en diferentes funciones entre las que 

se destaca las actividades asistenciales, administrativas, docentes e investigativas, 

haciendo referencia a la gestión del cuidado en lo concerniente a la promoción, 

mantenimiento y restauración de la salud, la prevención de enfermedades, lesiones y 

la ejecución derivada del diagnóstico, tratamiento y velar por la mejor administración 

de los recursos de asistencia para el paciente. 

 

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el rol de enfermería se considera “el 

conjunto de funciones que realizan para beneficio de los pacientes, mediante esta 

gestión del cuidado es posible la restauración, diagnóstico y tratamiento médico y 

velar por la mejor administración de los recursos de asistencia de salud”. (p. 1) 

  

Dentro del rol del personal de enfermería se indican los cuidados integrales que 

deben proporcionar en las diferentes funciones asistenciales, administrativas y 

educativas, la imagen profesional que reconoce las acciones de enfermería, las 

competencias profesionales donde intervienen los conocimientos, destrezas y 

habilidades para asegurar la calidad de las acciones del enfermero/a.    

 

(Squires A, 2013), el rol de enfermería “tiene el propósito de cumplir con las 

diferentes funciones: función asistencial (toma de presión, electrocardiograma, 

curaciones, controles de salud), función educativa (proporcionada a los pacientes de 

manera individualizada), función administrativa (programas asistenciales, 

planificación de programas de salud)”. (p 23). 

 

El personal de enfermería tiene la misión de proporcionar cuidados en diferentes 

ámbitos a los pacientes, de modo que sus actividades se encuentran dirigidas a las 

acciones de salud, las mismas que se clasifican en tres grupos: el entorno físico, 

patrones culturales y patrones sociales para mejorar sus condiciones de salud.                                         

 

(Martínez, 2012), señala que el rol de enfermería “es un proceso donde 

prevalece el cuidado de la salud y la prevención sanitaria, considerando la 

planificación de actividades y contando con las factores del entorno para cumplir con 
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estas funciones a través de la educación e información sanitaria para mejorar la 

salud”. (p.89) 

 

El personal de enfermería debe mantener una conexión única con los pacientes, 

el entorno y la familia del paciente ya que una de sus actividades principales es la 

integración de los esfuerzos para la prevención de la fragmentación de los servicios 

de salud, además se establece el reconocimiento de las necesidades, percepciones 

y objetivos propuestos para el plan de cuidados holísticos.    

  

2.2.1.2 Funciones del personal de enfermería 

 

Las funciones del personal de enfermería se dividen en tres grupos principales 

que son la función asistencia, función administrativa y la función educativa, la primera 

se proporciona en los pacientes que se encuentran hospitalizados mediante los 

cuidados de enfermería, la segunda función hace referencia a la parte de la 

planificación de las actividades y la gestión de los cuidados, mientras que la tercera 

función se relaciona con la educación y consejería que requiere proporcionar tanto a 

los pacientes, familiares y entorno.  

 

Al respecto (Pérez, 2013), sostiene que el personal de enfermería tiene la 

función de “proporcionar asistencia sanitaria, la enfermera se ocupa de atender a las 

personas que se encentran en una complicación relativa a su salud, quienes requieren 

de cuidados especializados para tratar sus problemas de salud”. (p. 13) 

 

La Enfermería tiene la responsabilidad de proporcionar cuidado de los pacientes 

ingresados en los hospitales, los mismos que se encuentran en estado de 

vulnerabilidad ya que se ha considerado el caso de los jóvenes que presentan 

adicción a las sustancias psicotrópicas y se enfrentan a una serie de complicaciones 

producto del síndrome de la abstinencia que genera enfermedad, frustración y en los 

casos que no se trate de manera adecuada el consumo reiterado de drogas.         

 

De acuerdo a  (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería tiene una 

función de educadora ya que tienen la misión de proporcionar asesoría y educación 
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tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados que se 

requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de salud”. (p.6) 

 

El personal de enfermería en la actualidad tiene la función de compartir sus 

conocimientos y proporcionar orientación a los pacientes y comunidad involucrada en 

la etapa de hospitalización y recuperación de  una enfermedad, para eso debe 

mantener un lenguaje positivo, mantener un comportamiento natural, evitar los juicios 

previos y suposiciones, fomentar el dialogo entre los involucrados y controlar los 

sentimientos y emociones.     

 

Otra de las funciones del personal de enfermería es la administración, que según 

lo indicado por (Pacheco, 2012), se considera la “actividad que permite beneficiar a 

los pacientes y sus familiares para el logro de los objetivos hospitalarios, teniendo 

como propósito que el trabajo realizado se logra mediante un plan estratégico de la 

gestión del cuidado”. (p. 5) 

 

Mediante la función administrativa es posible que el personal de enfermería 

participe de manera activa en las acciones interdisciplinarias de atención de salud, 

participar en las técnicas organizacionales y científicas, además de los procesos de 

vigilancia, control y evaluación de las planificaciones realizada en la etapa del PAE.  

 

2.2.2. TEORÍAS DE ENFERMERÍA 

 

En el presente estudio se ha considerado la teoría de enfermería de Virginia 

Henderson y Florence Nightingale para determinar el rol de enfermería en el proceso 

de abstinencia por sustancias psicotrópicas en adolescentes que reciben atención en 

el Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de Salud Pública ya que se 

encuentra basado en la teoría antropológica y ciencia de enfermería.    

 

De acuerdo a (Beckford V, 2013), el rol de enfermería se encuentra relacionado 

con la teoría de Virginia Henderson donde se indica que “la función de la enfermería 

tiene su base en la atención moderadora y personalizada de los pacientes que 

requieren de los cuidados adecuados para el fortalecimiento de la calidad de vida”.              
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La teoría de enfermería de Henderson señala que la enfermería tiene el 

propósito de ayudar al individuo en la realización de las actividades para asistir en su 

salud, recuperación o en algunos casos para lograr una muerte digna, este modelo 

se ubica en las necesidades humanas para la vida y la salud proporcionando la 

consejería para las intervenciones sanitarias.  

 

Según (Bravo, 2012), dentro de la teoría de Henderson “se hace referencia a 

cuatro elementos principales como las necesidades humanas, suplencia y ayuda, 

cuidado básico e independiente para satisfacer las necesidades básicas que se 

indican en el diagnóstico enfermero”. (p. 24).  

 

Desde el punto de vista de Virginia Henderson el proceso de atención de 

enfermería hace referencia a los cuidados paliativos donde intervienen la 

Metaparadigma (enfermería, salud, entorno y paciente) para cubrir las necesidades 

básicas donde la salud es la principal necesidad, seguida del prestigio, respeto y 

reconocimiento, el amor se ubica en tercer puesto de relevancia, la seguridad física, 

social, ambiental y laboral y la alimentación se ubican en los últimos puestos de 

relevancia de acuerdo al criterio de Henderson.  

 

Según (Bravo, 2012) otra de las teorías de enfermería que sustentan el estudio 

es la indicada por Florence Nightingale, donde se indica que “el profesional de 

enfermería es responsable de reducir el riesgo de las desviaciones de la salud”. (p. 

51)  

 

La teoría que sostenía Nightingale hace referencia al entorno donde las 

características principales son la orientación y la guía profesional mediante la 

sencillez con la que se desarrollan las actividades y el cuidado que se debe procurar 

en cada actividad realizada que tiene el propósito de mejorar las condiciones del 

paciente y lograr la rehabilitación con la ayuda de los elementos del entorno 

(ventilación, iluminación y ruidos).     
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2.2.3. PROCESO DE ABSTINENCIA  

 

Conforme a lo detallado en este contenido, se acentuará en esta sección el 

marco teórico del proceso de abstinencia, que no es conveniente compararlo con 

todas las situaciones de adicciones de drogas, por tal motivo, existe la necesidad 

ahondar sobre las consecuencias  y síntomas peculiares que enfrenta el afectado que 

está en la etapa de abstenerse a consumir los estupefacientes.   

 

Inmerso al marco teórico, se detallarán las conceptualizaciones concernientes 

al significado del síndrome de abstinencia que recae sobre las víctimas, con el fin de 

realizar un análisis valorativo de los síntomas que repercuten en los adictos. 

 

2.2.1.3 Definiciones de síndrome de abstinencia 

 

Una de las características más relevantes del uso consecutivo de las drogas es 

el exceso de la condición de generar problemas de dependencia que provocan la falta 

de equilibrio mental, psicológico e intelectual, ya que Las drogas son adicciones 

prejudiciales no solo para la salud, sino que también afecta a las relaciones sociales 

y familiares de las víctimas, pues la ansiedad del suministro de estas sustancias 

disminuyen la capacidad de autonomía de la persona. Es lamentable la situación por 

la que transitan los afectados, ya que en su mayoría son excluidos de entornos 

sociales, provocando una frustración e inclusive depresión, que afectará a su 

reincorporación cuando quede subsanada la afección.  

 

En efecto, esta problemática yace desde la  antigüedad, donde eran utilizadas 

para fines curativos, esto según las sociedades y cultura. Ya en décadas posteriores, 

el empleo adictivo de estos alucinógenos era calificado por la sociedad como inmoral 

y reprochable, es por ello que no era común visualizar a los adictos consumir estas 

sustancias en lugares públicos. 

 

Para contrarrestar esta problemática, se han elaborado programas de 

prevención de drogas y propuestas alternativas, en función de enfocar a los adictos a 

realizar otras actividades como deporte, arte, recreación, emprendimiento, entre 
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otros. Pero todas estas gestiones no son suficientemente efectivas, cuando no existe 

la voluntad y disposición de salir de ese estado de parte de las víctimas, puesto a que 

durante este proceso de abstinencia son ellos los principales actores de controlar la 

ansiedad.   

  

En conformidad  con (Becoña E. Oblitas L, 2012), infiere que  “el síndrome de 

abstinencia es el resultado de percepción de la variedad de cambios en grados 

fisiológicos, psicológicos y sistemáticos. El sujeto suele llegar al punto de depender 

únicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las aspiraciones generales 

de todo individuo, colocándolo en un estado de inutilidad”. (p. 4).  

 

Cada vez es más frecuente visibilizar a personas consumiendo drogas, sin 

ningún cargo de conciencia, suministrándose todo tipo de alucinógenos en lugares 

públicos. Las personas consumen con frecuencia  estos estupefacientes de varias 

maneras, ya sea ingerida o inalada provocan un desorden psicológico emocional. 

 

(Morán T, 2016) Argumenta que las personas que han consumido o probado al menos 

unas sola vez algún tipo de sustancia psicotrópica por mera curiosidad, (ocasionando 

efectos secundarios en su sistema nervioso central) ha tenido la ansiedad de volver a 

consumir de manera inmediata otra vez dichas sustancias, por lo cual el estado de 

abstinencia provoca alteraciones en el aparato respiratorio y en partes físicas y 

psíquicas del afectado. (p. 8).  

 

El tratamiento de síndrome de abstinencia depende de la magnitud de los 

síntomas, lo cual se tendrá que encaminar a los modelos y operaciones de resistencia 

cardio – respiratoria Este síndrome suele aparecer poco después de la suspensión 

del fármaco por lo que durante ese estado, el paciente deberá evitar todo tipo de 

tensión que afecte el desarrollo de dicho tratamiento.  

 

2.2.1.4 Epidemiología de síndrome de abstinencia 

 

Si bien es cierto, el consumo de estupefacientes entre los adolescentes de 

Latinoamérica es "muy alto", la Comisión Interamericana para el Control del Abuso de 

Drogas, abordó bajo esta temática una investigación que reveló el alto consumo de 
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sustancias psicotrópicas en jóvenes de entre 13 y 17 años, el dato más saliente indica 

un aumento del suministro de marihuana en esta área de la población, como en el 

caso de la "precocidad" en el consumo de éxtasis y sustancias alucinógenas. (ECOS, 

2015) 

 

El uso de drogas es singularmente mayor en el Caribe. De acuerdo con el 

informe de la CIDAC, de los 12 países del Caribe de los que se tomaron para la 

investigación sobre inhalables, 8 inciden prevalentemente una cantidad superior a 

5,9%, por encima de todos los demás países latinoamericanos, a excepción de 

República Dominicana. (OEA, 2013) 

 

Con relación al tópico de las adicciones, se tomó la obra de (Castaño & 

Calderón, 2012) quien se hizo eco de lo que manifiesta la OMS acerca de las 

adicciones indicando que “más del 85% de los 21 millones de adictos, experimentaron 

el síndrome de abstinencia a nivel mundial”.  

 

2.2.1.5 Signos y síntomas del síndrome de abstinencia 

 

En general, los consumidores de drogas hacen todo lo posible para esconder su 

conducta y las secuelas que ocasiona esta afectación. En su mayoría quienes  

descubren estas anomalías, son los parientes y personas allegadas al afectado, pero 

por otra parte, lamentablemente este problema puede pasar desapercibido por un 

largo tiempo, y cuando se conoce de la situación suele ser demasiado tarde para 

aplicar el tratamiento respectivo. (Lorenzo, Ladero , & Lizasoain, 1998) 

 

Principales signos del síndrome de abstinencia  

 

a) Signos físicos: repentinos cambios de alimentación y peso, alteración en los 

patrones de sueños, variación en la higiene física, dificultad al caminar y falta de 

coordinación, hemorragias nasales, marcas de las inyecciones que exhiben el 

consumo de drogas, irritación frecuente, variación en el color de piel. 

b) Signos del comportamiento: Conducta sospechosa y reservada, falta de interés en 

pasa tiempos o actividades libres, alejamiento de grupos sociales, cambios 
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abruptos del estado de humor, baja autoestima, explosiones de ira, cambios 

entorno a sus amistades, entre otros. 

c) Signos psicológicos: dificultades para concentrarse en una actividad, surten ciertos 

grados de paranoia, asumen algunos niveles de depresión y por lo general siempre 

están a la defensiva. 

d) Signos adicionales: manifiesta la ansiedad de consumir sustancias alucinógenas, 

anteponer las drogas sobre otras necesidades, poner en riesgo la  salud o vida de 

sus familiares, suplementar estas sustancias con otras que le brinden una similar 

sensación que los estupefacientes, agotar todos los recursos para la obtención 

drogas. (Adicción.co, 2017) 

 

2.2.4. SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS 

 

2.2.1.6 Definiciones de algunas sustancias psicotrópicas 

 

Existen diferentes tipos de drogas las cuales se dividen de acuerdo a diferentes 

criterios tales como su forma de consumo, tipo de estimulación que provoca en el 

organismo, además de las sustancias psicotrópica, por ello a continuación se realizará 

la descripción detallada de cada uno de ellas en el párrafos a continuación. 

 

Entre los principales tipos de drogas se encuentran las siguientes más 

conocidos son los siguientes: 

 

• Alcohol: “el alcohol es una droga legal que tiene una alto consumo por su libre 

expendio y consumo, considerado como estimulante y activador al inicio que llega 

al cerebro a través de la sangre y posteriormente causa somnolencia e 

inconsciente” (Domínguez, 2014)(p. 51). 

• Tabaco: “es un producto procesado a partir de nicotina tabacum, consumido de 

forma de combustión que produce humo lo que es cigarrillo, es la única que se 

sintetiza y se conservan en las hojas secas su potente alcaloide”. (INFODROGAS, 

2016)(p. 24) 

• Marihuana: “la marihuana es una droga compuesta por la planta de Cannabis 

Sativa, la cual tiene más de sesenta compuestos químicos el cual produce efectos 

psicoactivos y altera el sistema nervioso central”. (Room & Jernigan, 2015)(p. 59).  
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• Cocaína: “es la droga de muy alto consumo a nivel mundial, se trata de  

estimulante poderoso de corta duración que actúa sobre el sistema nervioso 

central, proveniente de la planta la coca que crece en América del Sur.” (Zarco, 

Caudevilla, Cabezas, & Navarro, 2014)(p. 81). 

• Heroína: “es una droga opioide que se produce a partir de la morfina una 

sustancia extraída de la amapola, se presente mayormente en forma de polvo 

blanco o marrón”. (Orozco, 2014) (p. 105). 

• Metanfetamina: “es un estimulante altamente adictivo el cual afecta 

principalmente al sistema nervioso central, es un agente antagonista adrenérgico 

sintético, es un polvo blanco, cristalino, sin olor, y con sabor amargo” (Instituto 

Nacional de Abuso de Drogas, 2017) (p. 42) 

 

Como se muestra en la descripción de las principales drogas consumidas, como 

es el caso del alcohol y tabaco como drogas licitas que son consumidas de forma 

libre, así como también se detalla información acerca de otras drogas de consumo 

masivo sujetas decomiso como los son la marihuana, cocaína, heroína y 

metanfetaminas.  

 

2.2.1.7 Adicción 

 

La adicción en el Ecuador a más de ser un problema social se considera como 

un problema de salud pública en el que es necesario aplicar medidas para la 

prevención del consumo de sustancias principalmente en los adolescentes, los cuales 

provoca a su vez otros problemas, como lo son la disertación estudiantil y la inmersión 

a acciones delictivas para obtención de las sustancias. 

 

De acuerdo al (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la adicción es 

“una afección a nivel psicofísico el cual afecta principalmente al cerebro del individuo, 

que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introducción de la sustancia 

al organismo, el cual le genera una sensación que resulta placentero”. (p. 82) 

Como se expresa en el párrafo anterior las adicciones son una enfermedad a 

nivel cerebral el cual debe ser y tratada como problema de salud pública, debido que 
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al dañarse el sistema nervioso central es un problema muy difícilmente puede ser 

reparado. 

 

(Medina, 2012) indica que “las adicciones a las sustancias psicoactiva son 

causados por excesivo consumo de estupefacientes, produciendo en el sistema 

nervioso alteraciones como: excitaciones o depresión al introducir sustancias al 

organismo”. (p. 51). 

 

Las drogas son agentes neurotransmisoras que llegan al cerebro de forma 

natural alterando las células neuronales produciendo sensaciones placenteras para 

el individuo, las cuales no pueden ser identificadas por el sistema como anomalías, 

las sustancias son habituadas al organismo que se convierten en una necesidad cada 

vez mayor y dependiendo de su consumo diario para sentir la misma sensación que 

al principio. 

 

(Becoña E. Oblitas L, 2012), mencionan que “la drogadicción es un trastorno en 

el cerebro a la que el individuo se hace dependiente a diferentes tipos de sustancias 

y hacer que la persona se mantenga en tolerancia y abstinencia provocando 

importantes alteraciones en el sistema nervioso central”. (p. 16). 

 

Las adicciones como lo menciona el autor es una enfermedad provocada por el 

consumo constante de sustancia que penetran al organismo de múltiples formas, al 

principio de forma voluntaria del individuo pero que con el pasar del tiempo el cuerpo 

de este se vuelve tolerante por lo que requieren cada vez mas de mayor cantidad de 

droga para sentir los mismos efectos, causando de esa forma severos daños al 

cerebro el cual requiere de asistencia sanitaria y de conducta para recuperarse. 

 

2.2.5. ADOLESCENCIA.  

 

La adolescencia es una etapa de importantes cambios tantos físicos como 

psicológicos, así como la adopción de capacidades y actitudes, las cuales pueden ser 

tanto positivos como negativos, dependiendo del tipo de instrucción que reciban así 

como el control de los tutores para que estos pueden desarrollarse adecuadamente. 
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(Pineda S. Aliño M, 2012), considera que “la adolescencia se trata de una fase 

de transición de la niñez a la adultez, en las cuales el individuos pasa por múltiples 

cambio a nivel fisiológico como psicológicos, los que abarcan una conducta de 

independencia  que puede causar conflictos en la que los jóvenes requieren una guía 

ya que esta fase puede determinar o incidir el rumbo de la vida del joven”. (p. 31) 

 

La adolescencia es una fase en la transitan todos los seres humanos hacia la 

edad adulta, constituye una fase esencial en la vida compuesta por cambios 

psicológicos y biológicos, se presentan importantes cambios del crecimiento a causa 

de la hormona del crecimiento la cual solo es superada por la que atraviesan los 

lactantes, es decir su proceso de crecimiento y cambios es muy rápida a comparación 

con otras etapas. 

 

2.2.1.8 Drogadicción en la adolescencia 

 

Los adolescentes son los principales afectados por este problema debido a que 

sus cambio hacia la independencia puede llevarlos a tomar malas decisiones y optar 

por su consumo en los casos en que los padres no tiene un correcto control de los 

mismos, produciendo graves daños en su desarrollo, tomando esta vía como salida 

momentánea pero que puede repercutir en el resto de su existencia causado por el 

daño en el sistema nervioso central que no puede ser reparado. 

 

(Cárdenas S, 2013), indica que las adicciones en los adolescentes constituyen un grave 

problema de salud pública, los daños y riesgos asociados depende por cada tipo de 

sustancia nociva, el cual se vuelve contra sí mismo, es decir lo que inicialmente le 

parecía gratifícate al final se vuelve esclavizante, este problema es causado por 

múltiples factores como: vulnerabilidad genética, factores sociales y ambientales, 

personalidad, presión social y problemas psiquiátricos. 

 

El principal punto de prevención de consumo de drogas se trata del control y 

supervisión de los tutores, así como el conocimiento y concientización acerca de los 

efectos negativos que poseen las drogas sobre la salud por que puede provocar 

enfermedades daños y trastornos, comprometiendo la vida del adolescente, 



 

 

31 

socialmente impide la capacidad de tener relaciones afectivas, amistades alejándolo 

de las personas de su entorno. 

  

(Becoña E. Oblitas L, 2012) conceptualiza como adicción en la adolescencia “al 

uso compulsivo de sustancias psicotrópicas en los jóvenes de 11  a 19 años, a pesar 

del daño que esta les pueda ocasionar, volviéndose dependientes no teniendo control 

sobre sí mismo, destinando toda sus energía y dinero para mantener su consumo, 

desplazando otras necesidades vitales como descansar y comer a causa de las 

drogas”. (p. 99). 

 

En el Ecuador los jóvenes son los principales víctimas de las adicciones, las 

cifras de consumo de sustancias es alarmante, en las unidades educativas cada vez 

más se conocen de retiro de adolescentes de los estudios y bajo rendimiento escolar 

provocado por el mismo, este problema de salud pública debe ser tratado desde la 

infancia con la finalidad de prevenir que ingresen a ese mundo de adicciones los 

cuales provocan daños irremediables en la salud y en lo social. 

 

2.3. BASES LEGALES 

 

2.3.1. Constitución de la República 

 

Resulta preciso mencionar que la Constitución de la República dispone de 

normativas que exponen la importancia del tratamiento de las adicciones, como el 

cuidado y protección a las víctimas de esta afectación y las funciones que deben 

presentar los establecimientos que brindan el servicio para tratarlas. Sin embargo el 

Art. 32 califica a la salud como derecho primordial del Estado, debido a que a partir 

de la consolidación de ella, se vinculará los demás preceptos descritos en este 

artículo, entonces el Art. 363 numeral 1, sustenta el tópico de las adicciones, las 

cuales necesitan de la intervención estatal para el establecimiento de políticas 

públicas que garanticen la promoción, prevención, curación y rehabilitación, no solo 

de quienes padecen esta enfermedad, sino también informar a la ciudadanía con el 

fin de evitar que cada día se agreguen más personas a la lista de adictos.  
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Por consiguiente, es necesario considerar que la (Constitución de la República 

del Ecuador, 2008) establece en el Art. 44 que el grupo que se encuentra en la 

categoría de vulnerabilidad (en este caso los adolescentes) también se encuentra 

inmerso en la problemática, pues las estadísticas publicadas a nivel nacional reflejan 

que es este sector el más afectado por las adicciones, por lo que pone en alerta a las 

autoridades de salud y otras entidades a fines, a elaborar programas y proyectos que 

permitan que los jóvenes exterioricen esas sensaciones en actividades recreativas, 

artísticas y deportivas   

 

2.3.2. Ley Orgánica de Salud 

 

Aunado a lo establecido en Constitución de la República, en el Art. 363, se 

adjunta lo que estipula la (Ley Orgánica de Salud, 2004) el Art. 38 donde contiene 

una cláusula que compromete la participación de la autoridad sanitaria nacional, en 

coordinación con otros organismos competentes, la elaboración de mecanismos y 

programas para disminuir el consumo de estupefacientes, bebidas alcohólicas, 

sustancias psicotrópicas y similares, con la finalidad de obtener un ambiente sano, 

puro y saludable, cumpliendo así las garantía prioritaria del Art. 3    

 

Es oportuno mencionar que los profesionales en medicina, enfermeros y 

personal en general que están a cargo de la rehabilitación, tratamiento y sanación del 

paciente, le otorguen un ambiente de confianza y estabilidad, para que los programas 

y gestiones previstas por la Constitución y las demás legislaciones en el país, pueda 

obtener el alcance que precisan conseguir, para ello deberán adquirir el conocimiento 

de las leyes que están ingertadas al tópico de la salud.   

 

2.3.3. Código de la Niñez y Adolescencia 

 

El Art. 27 numeral 10 del Código de la Niñez y Adolescencia establece de 

manera fiaciente que el Estado tiene la responsabilidad de velar por el buen vivil del 

grupo etareo de los adolescentes, quienes requieren una atención de salud de calidad 

y con calidez, de acuerdo a lo que estipula el Art. 32 de la Constitución de la República 

y el Art. 44 del mismo cuerpo legal a referirse a este grupo prioritario de atención. 

(Código de la Niñez y Adolescencia, 2010)  
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La salud es una garantía para la ciudadanía y constituye uno de los derecho 

inalienables para el grupo etareo de los adolescentes, quienes tienen la protección 

estatal, a través del Ministerio de Salud Pública y las instituciones adscritas a esta 

entidad, las cuales son especializadas en atención de menores de edad 

diagnosticados con adicciones es decir que además de la prevención de la 

drogadicción también se debe velar por la rehabilitación de los adictos y su reinserción 

social. 

 

2.3.4. Ley Orgánica de Prevención Integral Fenómeno Socio Económico 

Drogas  

 

Como es de conocimiento general, la adicción es una problemática que afecta a 

una cantidad significativa de la población adolescente, trayendo grandes 

consecuencias de dependencia, razón por la cual no es tan solo analizada desde el 

campo médico, sino que los diferentes ordenamientos jurídicos integran disposiciones 

que regulen la medida de la misma, diferenciando entre quienes padecen de esta 

afectación y quienes se dedican a la comercialización de la misma, con el fin de 

garantizar un mejor desarrollo en el Buen vivir de la ciudadanía.  

 

La presente ley promulgada el 26 de octubre del 2015 mediante la  (Asamblea 

Nacional , 2015) establece que “la prevención integral del fenómeno socioeconómico 

de las drogas debe basarse fundamentalmente en la implementación de políticas 

públicas en materias de educación y salud, en el marco de una legislación que 

propicie y facilite la aplicación de dichas políticas”. 

 

Es por este motivo por la cual se considera que las disposiciones establecidas 

en esta normativa hacen énfasis más en el ámbito socioeconómico que en las 

medidas de rehabilitación y control de las mismas, aún más estando en vigencia una 

tabla de control sobre el consumo de sustancias psicotrópicas, que en cierta forma 

estimula a los jóvenes a ingerirlas provocando el aumento de drogodependencia, los 

artículos 4 y 5 hacen referencia de lo mencionado en este texto.  
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2.3.5. Plan Nacional del Buen Vivir 

 

El ejercicio eficaz de los preceptos constitucionales establecidos en el Art. 363, 

así como se fundamenta el Art. 38 de la Ley Orgánica de Salud Pública y el Art. 27 

numeral 10 del Código de la Niñez y Adolescencia, intervienen de manera directa con 

el cumplimiento del primer objetivo del (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013), que 

pretende mejorar la calidad de vida de este grupo etáreo, y la reincorporación a una 

sociedad con principios de igualdad, equidad y justicia.  

 

2.4. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS 

 

Adicción. – De acuerdo al (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la 

adicción es “una afección a nivel psicofísico el cual afecta principalmente al cerebro 

del individuo, que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introducción 

de la sustancia al organismo, el cual le genera una sensación que resulta placentero”. 

(p. 82) 

 

Adolescencia. – (Pineda S. Aliño M, 2012), considera que “la adolescencia se 

trata de una fase de transición de la niñez a la adultez, en las cuales el individuos 

pasa por múltiples cambio a nivel fisiológico como psicológicos, los que abarcan una 

conducta de independencia  que puede causar conflictos en la que los jóvenes 

requieren una guía ya que esta fase puede determinar o incidir el rumbo de la vida 

del joven”. (p. 31) 

 

Alcohol. – “el alcohol es una droga legal que tiene una alto consumo por su libre 

expendio y consumo, considerado como estimulante y activador al inicio que llega al 

cerebro a través de la sangre y posteriormente causa somnolencia e inconsciente” 

(Domínguez, 2014)(p. 51). 

 

Cocaína. – “es la droga de muy alto consumo a nivel mundial, se trata de  

estimulante poderoso de corta duración que actúa sobre el sistema nervioso central, 

proveniente de la planta la coca que crece en América del Sur.” (Zarco, Caudevilla, 

Cabezas, & Navarro, 2014)(p. 81). 



 

 

35 

 

Heroína. – “es una droga opioide que se produce a partir de la morfina una 

sustancia extraída de la amapola, se presente mayormente en forma de polvo blanco 

o marrón”. (Orozco, 2014) (p. 105). 

 

Marihuana. – “la marihuana es una droga compuesta por la planta de Cannabis 

Sativa, la cual tiene más de sesenta compuestos químicos el cual produce efectos 

psicoactivos y altera el sistema nervioso central”. (Room & Jernigan, 2015)(p. 59).  

 

Metanfetamina. – “es un estimulante altamente adictivo el cual afecta 

principalmente al sistema nervioso central, es un agente antagonista adrenérgico 

sintético, es un polvo blanco, cristalino, sin olor, y con sabor amargo” (Instituto 

Nacional de Abuso de Drogas, 2017) (p. 42) 

 

Rol de enfermería. – De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el rol de 

enfermería se considera “el conjunto de funciones que realizan para beneficio de los 

pacientes, mediante esta gestión del cuidado es posible la restauración, diagnóstico 

y tratamiento médico y velar por la mejor administración de los recursos de asistencia 

de salud”. (p. 1). 

 

Signos físicos del síndrome de abstinencia. – repentinos cambios de 

alimentación y peso, alteración en los patrones de sueños, variación en la higiene 

física, dificultad al caminar y falta de coordinación, hemorragias nasales, marcas de 

las inyecciones que exhiben el consumo de drogas, irritación frecuente, variación en 

el color de piel. 

 

Signos del comportamiento del síndrome de abstinencia. – Conducta 

sospechosa y reservada, falta de interés en pasa tiempos o actividades libres, 

alejamiento de grupos sociales, cambios abruptos del estado de humor, baja 

autoestima, explosiones de ira, cambios entorno a sus amistades, entre otros. 

 

Signos psicológicos del síndrome de abstinencia. – dificultades para 

concentrarse en una actividad, surten ciertos grados de paranoia, asumen algunos 

niveles de depresión y por lo general siempre están a la defensiva. 
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Signos adicionales del síndrome de abstinencia. – manifiesta la ansiedad de 

consumir sustancias alucinógenas, anteponer las drogas sobre otras necesidades, 

poner en riesgo la  salud o vida de sus familiares, suplementar estas sustancias con 

otras que le brinden una similar sensación que los estupefacientes, agotar todos los 

recursos para la obtención drogas. (Adicción.co, 2017) 

 

Síndrome de abstinencia. – En conformidad  con (Becoña E. Oblitas L, 2012), 

infiere que  “el síndrome de abstinencia es el resultado de percepción de la variedad 

de cambios en grados fisiológicos, psicológicos y sistemáticos. El sujeto suele llegar 

al punto de depender únicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las 

aspiraciones generales de todo individuo, colocándolo en un estado de inutilidad”. (p. 

4).  

 

Tabaco. – “es un producto procesado a partir de nicotina tabacum, consumido 

de forma de combustión que produce humo lo que es cigarrillo, es la única que se 

sintetiza y se conservan en las hojas secas su potente alcaloide”. (INFODROGAS, 

2016)(p. 24) 

 

Teoría de Henderson. – Según (Bravo, 2012), dentro de la teoría de Henderson 

“se hace referencia a cuatro elementos principales como las necesidades humanas, 

suplencia y ayuda, cuidado básico e independiente para satisfacer las necesidades 

básicas que se indican en el diagnóstico enfermero”. (p. 24). 

 

Teoría de Florence Nightingale. – Según (Bravo, 2012) otra de las teorías de 

enfermería que sustentan el estudio es la indicada por Florence Nightingale, donde 

se indica que “el profesional de enfermería es responsable de reducir el riesgo de las 

desviaciones de la salud”. (p. 51). 
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CAPÍTULO III 

 

3. METODOLOGÍA 

 

3.1 Enfoque 

 

El estudio tiene enfoque cuantitativo ya que se realizó la medición numérica y 

el análisis estadístico que permita determinar algunos patrones de comportamiento 

en este caso la identificación de la capacitación del personal de enfermería en lo 

correspondiente a la atención de adolescentes en el proceso de abstinencia, el 

cumplimiento del PAE y la orientación mediante el uso de protocolos.   

 

3.2 Tipo de investigación 

 

La investigación es de tipo descriptiva porque se indicó la problemática 

referente al imitado rol enfermero en el Centro de Rehabilitación Juan Elías, es de 

tipo bibliográfico porque se recabó información teórica y conceptual referente a las 

variables del estudio correspondientes al rol de enfermería y el proceso de abstinencia 

por sustancias psicotrópicas mediante la consulta de textos y portales de internet. 

 

Además se aplicó la investigación de campo para obtener información que 

permita identificar la capacitación del personal de enfermería, el cumplimiento del 

PAE y la orientación mediante el uso de protocolos documentados para la atención 

de adolescentes.    

     

3.3 Diseño del Estudio 

 

El diseño del estudio es no experimental mediante la modalidad de campo 

porque se aplicó el instrumento de recolección de información para cumplir con los 

objetivos específicos del estudio, evitando la manipulación de las variables que hacen 

pare de la investigación.  
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3.4 Población y muestra 

 

La población que integra el estudio la constituyen 25 adolescentes y 6 

colaboradores del personal de enfermería del Centro de Rehabilitación Juan Elías del 

Ministerio de Salud Pública, por lo que la muestra será el 100% de la población 

 

3.5 Técnicas para Obtención de Datos 

 

La técnica aplicada en el estudio es la ficha de observación, mediante el uso del 

cuestionario llamado check list, donde se registró los resultados obtenidos para 

determinar el rol de enfermería en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas y revisión de datos de los adolescentes que reciben atención en el 

Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de Salud Pública. 

 

3.6 Procedimiento de la Investigación. 

 

Como paso previo a la recolección de la información se solicitó la debida 

autorización al Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio de Salud Pública 

para, posteriormente se realizó la observación directa de los procesos de enfermería.  

  

3.7 Procesamiento de Datos. 

 

Luego de obtener la información sobre los procesos de atención de enfermería, 

capacitación del personal y uso de protocolos se procedió a tabular los resultados e 

ingresarlos al programa Microsoft Excel permitiendo obtener las estadísticas que se 

analizaran en el siguiente numeral.  

 

3.8 Análisis de la información  

 

En el presente numeral se hace referencia a los resultados recabados mediante 

la técnica de la observación directa aplicada al personal de enfermería para 

determinar el rol de enfermería en el proceso de abstinencia por sustancias 
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psicotrópicas en adolescentes que reciben atención en el Centro de Rehabilitación 

Juan Elías del Ministerio de Salud Pública. 

 

Para cumplir con el primer objetivo específico del estudio que pretende 

caracterizar a los adolescentes en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas, se han desarrollado los siguientes gráficos estadísticos: 

 

Datos generales del adolescente: 

 

Gráfico No.  1. Distribución porcentual de los datos generales de adolescentes 

atendidos en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP 

 

Fuente: Historial clínico de los adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de sustancias 

psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías. MSP. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Respecto a la edad de los adolescentes se obtiene que el 52% tienen entre 17 

a 19 años de edad, el 28% tiene entre 15 a 16 años, el 16% se encuentra en el rango 

de edad de 13 a 14 años y el 4% registra en el rango de edad de 11 a 12 años. Con 

relación al género de los jóvenes, se obtiene que el 84% representa el género 

masculino, el 16% representa al género femenino. Concerniente al nivel de instrucción 

se obtiene que el 48% tiene nivel de instrucción primaria completa, el 40% tiene 

secundaria completa, el 8% secundaria completa y el 4% tienen primaria incompleta.   
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Aspectos relacionados con el consumidor en abstinencia:  

 

Gráfico No.  2. Distribución porcentual del tipo, tiempo factores, signos y 

síntomas del consumidor en abstinencia de los adolescentes atendidos en el 

Centro de Rehabilitación Juan Elías MSP  

 

Fuente: Historial clínico de los adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de sustancias 

psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías. MSP. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente al tipo de sustancia psicotrópica consumida, se obtiene que el 48% 

consume droga H, el 20% ha consumido cocaína, el 16% consumió heroína, el 4% ha 

consumido cannabis. Con relación al tiempo de consumo de la sustancia psicotrópica, 

se obtiene que el 64% tiene entre un rango de 1 a 3 años, el 16% tiene entre 6 meses 

a 1 año, el 16% por más de 3 años, mientras que el 4% tiene más de 6 meses de 

consumir sustancias psicotrópicas.  

 

Respecto a los factores que indujeron al consumo de las drogas, se obtiene que 

el 60% inicio el consumo de drogas por factores sociales, el 28% se introdujo al 
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consumo de sustancias psicotrópicas por factores psicológicos, mientras que el 12% 

por factores económicos. Relativo a los signos y síntomas del síndrome de 

abstinencia, se obtiene que el 48% experimentó ansiedad, el 24% irritabilidad, el 12% 

presentó agitación, el 8% presentó diagnóstico de diarrea.  

 

Para cumplir con el segundo objetivo específico del estudio que pretende 

Establecer el cumplimiento de roles del personal de enfermería en el proceso 

de abstinencia por sustancias psicotrópicas, se han desarrollado los siguientes 

gráficos estadísticos:  

  

Gráfico No.  3. Identificación de la experiencia laboral que identifica al 

personal de enfermería del Centro de Rehabilitación Juan Elías MSP 

  

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberán. 

 

Análisis: 

 

Respecto a la información de identificación del personal de enfermería, se 

obtiene que el 83% son Licenciadas de enfermería y el 17% son Magister, con relación 

al tiempo que llevan laborando en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio 
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de Salud Pública el 50% tienen entre 1 a 5 años laborando en la casa de salud, el 

33% llevan más de 5 años de experiencia y el 17% tienen menos de 1 año laborando 

en el centro de salud.  

  

Gráfico No.  4. Actividad de valoración en toma y registro de signos vitales por 

parte de personal de enfermería del Centro de Rehabilitación Juan Elías MSP 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Respecto a la valoración de los signos vitales de los adolescentes con síndrome 

de abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas, se obtiene que el 50% 

realizó la toma de signos vitales, el 33% en algunos casos aplicó la actividad y el 17% 

no realizó la toma de los signos vitales. Los resultados obtenidos reflejan que las dos 

cuartas partes del personal de enfermería han aplicado la valoración de los signos 

vitales.     

 

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería tiene la 

responsabilidad de valorar los signos vitales de los pacientes, lo que permite vigilar 

las funciones del cuerpo, este procedimiento no se debe realizar de manera 

automática o rutinaria, más bien debe ser una evaluación científica consciente. 

 

Los resultados obtenidos relacionados con la teoría de los autores permiten 

determinar la necesidad de aplicar la valoración de los signos vitales por parte del 
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personal de enfermería, para garantizar la identificación de la normalidad en la 

temperatura corporal, el pulso, la respiración, tensión arterial.  

 

Gráfico No.  5.  Reconocimiento del personal de enfermería de la sustancias 

psicotrópicas de consumo por parte de los adolescentes del Centro de 

Rehabilitación Juan Elías. 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberán. 

 

Análisis: 

 

Referente a la identificación de la sustancia psicotrópica que consumió el o la 

adolescente, con su frecuencia y cantidades, se puede conocer que el 67% de los 

colaboradores de enfermería realizaron la actividad, mientras que el 33% no aplicaron 

la actividad de reconocimiento de la sustancia consumida por los adolescentes. 

 

Las sustancias psicotrópicas de acuerdo al criterio de (Domínguez, 2014) se 

dividen de acuerdo a diferentes criterios tales como su forma de consumo, tipo de 

estimulación que provoca en el organismo, entre las principales se pueden mencionar: 

alcohol, tabaco, marihuana, cocaína, heroína y metanfetamina, en donde las dos 

primeras se expenden de manera licita, mientras que el resto de sustancias se 

encuentran sujetas a fiscalización por las reacciones y adicciones que pueden originar 

su consumo.      

 

La sustancias psicotrópicas debe ser identificada al momento del ingreso del 

pacientes, para poder realizar la valoración ajustada a las necesidades del 
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adolescente adictos, así como el respectivo diagnóstico y posterior planificación de 

las actividades en búsqueda de su posterior recuperación.   

 

Gráfico No.  6. Valoración de Enfermería de los factores de conducta de los 

adolescentes que consumen sustancias psicotrópicas. 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Concerniente a la valoración de comportamiento, estrés, autoestima y la 

ansiedad del adolescente, se determina que las dos cuartas partes aplicaron el 

proceso de valoración en análisis, mientras que el 50% restante en algunas ocasiones 

lo realizaron. Mediante los resultados recabados se obtiene que el personal de 

enfermería en varias ocasiones aplicaron la actividad de valoración de los factores de 

conducta.  

 

Al respecto (Beckford V, 2013) agrega que el consumo de alcohol y de otras 

drogas entre los adolescentes desarrollan un problema de salud pública en las 

sociedades de manera  común, iniciando esta problemática desde temprana edad, 

siendo el personal de enfermería los responsables de aportar con los cuidados 

pertinentes para conseguir que las personas adictas logren su recuperación y mejoren 

su condición de vida. Por lo expuesto se puede evidenciar que la actividad de valorar 

el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del adolescente es de vital 
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importancia para determinar el estado actual de los pacientes adictos a sustancias 

psicotrópicas.  

   

Gráfico No.  7. Rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome 

de abstinencia que muestran déficit de alimentación en el adolescente. 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Relativo al diagnóstico del déficit de alimentación de los adolescentes, se 

obtiene que el 50% han realizado el diagnóstico de la actividad en mención, el 33% 

en algunas ocasiones y el 17% no aplicó las actividades de diagnóstico del déficit de 

alimentación del adolescente. Los resultados permiten determinar que el personal de 

enfermería ha aplicado la actividad referente a la alimentación de los pacientes que 

han consumido sustancias psicotrópicas.             

 

(Bravo, 2012), señala que las necesidades de alimentación se consideran los 

requerimientos de los individuos para vivir donde se incluye la energía, líquidos y 

alimentos como oxígeno, glucosa, vitaminas, minerales, calcio entre otros 

componentes, siendo los profesionales de enfermería responsables de la valoración 

del estado del paciente para determinar sus necesidades nutricionales.   

 

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermería aplica de forma 

frecuente la valoración de la alimentación de los adolescentes adictos, para conocer 
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el estado del paciente y posteriormente determinar un plan de cuidados de manera 

individualizada ajustado a las necesidades y situación específica de cada persona 

afectada.    

 

Gráfico No.  8. Valoración de enfermería de la alteración de percepción 

sensorial 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Respecto a la alteración de la percepción sensorial, se obtiene que el 50% de 

los profesionales de enfermería en algunos casos han efectuado el diagnóstico de la 

alteración, el 33% aplicó la actividad de diagnóstico, mientras que el 17% no ha 

considerado aplicar la determinación de la percepción sensorial.  

 

De acuerdo a lo indicado por (Pacheco, 2012), el trastorno de la percepción 

sensorial se considera el cambio en la cantidad o en el patrón de los estímulos que 

percibe acompañado por una respuesta disminuida, distorsionada o deteriorada a los 

mismos, algunos de los factores relacionados con este trastorno son el excesivo 

estímulo ambiental, el estrés, la falta de estímulos, el desequilibrio y las alteraciones 

del cuerpo del paciente.       

 

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermería en pocas 

ocasiones ha aplicado la actividad del diagnóstico de la percepción sensorial que es 
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la capacidad de captar a través de los sentidos las señales exteriores (percepción del 

gusto, olfato, auditiva, visual y táctil), para determinar el rol de enfermería en el 

proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas en adolescentes que reciben 

atención en el Centro de Rehabilitación Juan Elías.      

           

 Gráfico No.  9. Identificación y valoración de enfermería en el 

diagnostico enfermero de déficit de afrontamiento estrés desmotivación, 

depresión y ansiedad del paciente 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Concerniente al déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, depresión 

y ansiedad del paciente, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha aplicado la 

actividad, el 33% no ha aplicado el déficit de afrontamiento, mientras que el 17% 

aplicó las actividades de déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, 

depresión y ansiedad del paciente. De acuerdo a los resultados obtenidos se obtiene 

que el personal de enfermería ha presentado falencias en el diagnóstico del estrés, 

desmotivación, depresión y ansiedad del paciente.               

 

(Martínez, 2012), señala que el personal de enfermería tiene la responsabilidad 

de un aplicar los cuidado en la salud y la prevención sanitaria, efectuando las 

actividades de diagnóstico y contando con las factores del entorno para cumplir con 

estas funciones para identificar el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, 

depresión y ansiedad del paciente. 
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Los resultados obtenidos relacionados con la teoría permiten determinar la 

necesidad de aplicar el diagnóstico del déficit para el afrontamiento del estrés, 

desmotivación, depresión y ansiedad del paciente, permitiendo determinar el estado 

de paciente adolescente adicto a sustancias psicotrópicas.   

  

Planificación, intervención y evaluación de enfermería    

   

Gráfico No.  10. Distribución porcentual sobre la planificación de 

intervenciones de enfermería adecuadas  

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Con relación a la planificación de las intervenciones de enfermería de manera 

adecuada, se obtiene que el 50% planificó las intervenciones, el 33% en algunas 

ocasiones realizo la planificación y el 17% no ha llevado a cabo la planificación de las 

actividades. La información recabada refleja las falencias que se han presentado en 

la tercera etapa del proceso de atención de enfermería correspondiente a la 

planificación de las intervenciones.    

 

(Martínez, 2012), señala que el personal de enfermería tiene a su cargo el rol de 

planificar las actividades, para cumplir con la cuarta etapa del PAE mediante el diseño 

de estrategias para reforzar las respuestas del paciente mediante el diagnóstico de 

enfermería realizado. 
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Los resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermería en algunos 

casos no ha realizado la planificación de enfermería de acuerdo a las necesidades de 

los pacientes, siendo pertinente que se apliquen dichos planes de forma 

individualizada, estandarizada y computarizada donde debe prevalecer el cuidado de 

la salud y prevención sanitaria.  

  

Gráfico No.  11. Distribución porcentual del Rol del personal de enfermería en 

la verificación de administración de fármacos por parte del personal de 

enfermería 

 
Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente a la adherencia para la administración de fármacos, se obtiene que el 

67% de los colaboradores de enfermería en algunos casos, mientras que el 33% 

efectuó la verificación de la administración de fármacos. La información pone en 

evidencia que el personal de enfermería en pocas ocasiones ha considerado la 

adherencia de los pacientes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adherencia al 

tratamiento se considera el cumplimiento del mismo; estableciendo la toma de 

medicación de acuerdo a la dosificación del programa prescrito, así como la 

persistencia, en caso de medicación a largo del tiempo.  

 

33%

0%
67%

Si No En algunos casos
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La adherencia al tratamiento actualmente se presenta como un problema de 

salud pública, ya que los pacientes que abandonen el tratamiento pueden generar 

resistencia y en algunos casos la recaída en los problemas de salud, entre las 

barreras que dificultan la adherencia a la medicación se encuentran problemas con el 

régimen prescrito, escasas instrucciones, falta de indicaciones del personal de 

enfermería, entre otras situaciones negativas que deben ser aplacadas mediante la 

efectiva acción del personal de enfermería que proporcione los medicamentos en el 

momento oportuno y que a su vez eduque al paciente.   

  

Gráfico No.  12. Distribución porcentual de la cooperación de terapias 

respiratorias 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente a la cooperación adecuada con la terapia respiratoria, se obtiene que 

el 67% en algunos casos aplicó las actividades adecuadamente con la terapia 

respiratoria, el 17% no cooperó con la terapia, mientras que el 16% aplicó la terapia 

respiratoria de manera correcta. 

     

Al respecto se indica lo señalado por (Pérez, 2013), quien establece que el 

personal de enfermería tiene la función de proporcionar asistencia sanitaria, la 

enfermera se ocupa de atender a las personas que se encentran en una complicación 

relativa a su salud, quienes requieren de cuidados especializados para tratar sus 

problemas de salud. 
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17%

67%

Si No En algunos casos
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Por lo expuesto se puede determinar que el personal de enfermería cooperó de 

forma adecuada con la terapia respiratoria en la mayoría de los casos, demostrando 

la importancia de aplicar funciones que se realicen para beneficio de los pacientes, a 

través de la gestión del cuidado oportuno, considerando la planificación previamente 

elaborada de las actividades de función asistencial.            

 

 Gráfico No.  13. Distribución porcentual de la higiene personal del 

adolescente 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

  

Análisis: 

 

Con relación a la higiene personal del adolescente, se obtiene que el 50% no 

aplicó la intervención, el 33% en algunas ocasiones aplicó la intervención y el 17% 

efectuó la higiene personal del adolescente. Los resultados obtenidos se pueden 

relacionar con teoría indicada por (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería 

tiene una función de educadora ya que tienen la misión de proporcionar asesoría y 

educación tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados 

que se requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de 

salud.     

 

Por lo expuesto se evidencia la necesidad de proporcionar educación al paciente 

en relación al déficit del autocuidado, que se relaciona al baño e higiene considerando 

las características definitorias que incluye la incapacidad para lavar el cuerpo de 

manera total o parcial y el secado del cuerpo, en el caso de los pacientes con adicción 

17%

50%

33%

Si No En algunos casos



 

 

52 

a las sustancias psicotrópicas se considera la educación para que puedan ejecutar la 

actividad por si solos.   

 

Gráfico No.  14. Gestión de los cuidados de enfermería a realizar con respecto 

a la alimentación adecuada del adolescente. 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Respecto a la alimentación adecuada del adolescente, se obtiene que el 50% 

no realizó la actividad, el 33% en algunas ocasiones consideró la intervención, 

mientras que el 17% aplicó la intervención de la alimentación adecuada del 

adolescente. Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermería no 

realizó la intervención de la alimentación adecuada del adolescente.  

 

De acuerdo a (Pacheco, 2012), el personal de enfermería tiene la función de 

beneficiar a los pacientes y sus familiares para el logro de los objetivos hospitalarios, 

teniendo como propósito que el trabajo realizado se logra mediante un plan 

estratégico de la gestión del cuidado. 

 

La información pone en evidencia que el personal de enfermería no cumple a 

cabalidad con la función de proporcionar la verificación de la alimentación en los 

adolescentes que se encuentran en tratamiento con síndrome de abstinencia por el 

consumo de sustancias psicotrópicas, siendo pertinente que se cumpla con el 

17%

50%

33%

Si No En algunos casos
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diagnóstico del metabolismo de los jóvenes y los problemas relacionados con el 

desequilibrio nutricional.           

   

Gráfico No.  15. Distribución porcentual de la enseñanza para el mejoramiento 

de autocontrol 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Con relación a la enseñanza para mejorar el autocontrol, se obtiene que el 50% 

en algunas ocasiones han realizado la enseñanza para el autocontrol, el 33% no 

aplica la enseñanza, mientras que el 17% ha efectuado las intervenciones. Los 

resultados reflejan que el personal de enfermería ha considerado la enseñanza a los 

adolescentes con problemas de adicción para lograr el autocontrol.   

 

Al respecto (Bravo, 2012), señala que la teoría de Henderson se hace referencia 

a cuatro elementos principales como las necesidades humanas, suplencia y ayuda, 

cuidado básico e independiente para satisfacer las necesidades básicas que se 

indican en el diagnóstico enfermero  

 

Los resultados evidencian que mediante el proceso de atención de enfermería 

hace referencia a los cuidados paliativos donde intervienen la Metaparadigma 

(enfermería, salud, entorno y paciente) para cubrir las necesidades básicas donde la 

salud es la principal necesidad, siendo necesaria la enseñanza adecuada para el 

autocontrol de los jóvenes en recuperación.   
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Gráfico No.  16. Valoración de enfermería en el manejo de ansiedad o 

depresión del paciente 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente al manejo adecuado de la ansiedad o depresión del paciente, se 

obtiene que el 34% aplicó la intervención, el 33% no ha efectuado el manejo de la 

ansiedad, mientras que el 33% en algunas ocasiones ha realizado la intervención en 

análisis. Los resultados reflejan que los adolescentes con síndrome de abstinencia 

por el consumo de sustancias psicotrópicas en pocas ocasiones han recibido la 

atención del personal de enfermería para el manejo de la ansiedad.  

 

(Becoña E. Oblitas L, 2012), infiere que el síndrome de abstinencia es el 

resultado de percepción de la variedad de cambios en grados fisiológicos, 

psicológicos y sistemáticos, donde el sujeto suele llegar al punto de depender 

únicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las aspiraciones generales 

de todo individuo, colocándolo en un estado de inutilidad.  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos y la teoría consultada se puede inferir la 

importancia de aplicar las intervenciones de enfermería desde el ingreso del paciente 

con síndrome de abstinencia para aplicar los cuidados de enfermería relacionados 

con la ansiedad o depresión del paciente.             
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 Gráfico No.  17. Cuidado de enfermería en la estabilización, 

mantenimiento y consolidación de la abstinencia de los adolescentes. 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

El 50% del personal de enfermería aplicó la estabilización, mantenimiento y 

consolidación de la abstinencia, el 33% en algunos casos propicio la estabilidad 

mantenimiento y consolidación de la abstinencia. Por lo que se expuso la información 

indicada por el (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la adicción se 

considera una afección a nivel psicofísico el cual afecta principalmente al cerebro del 

individuo, que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introducción de 

la sustancia al organismo, el cual le genera una sensación que resulta placentero.  

 

Las adicciones se consideran una enfermedad provocada por el consumo 

constante de sustancia que penetran al organismo que pueden ocasionar la 

inestabilidad del individuo pero que con el pasar del tiempo el cuerpo de este se 

vuelve tolerante por lo que requieren de los cuidados de enfermería pertinentes para 

evitar complicaciones en la salud que puedan afectar su estabilidad, ocasionando 

desesperación y frustración.  
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Gráfico No.  18. Distribución porcentual de la consejería de autocuidado al 

familiar y al adolescente 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Con relación a la consejería que el personal de enfermería aplica para el 

autocuidado al familiar y al adolescente, se obtiene que el 67% en algunos casos han 

proporcionado la consejería, el 17% no han realizado la consejería y el 16% aplicó en 

la consejería. Los resultados reflejan que el personal de enfermería en algunos casos 

han aplicado las actividades de consejería y autocuidado al familiar y al adolescente.      

 

Al respecto (Biddle & Thomas, 2013) añade que el personal de enfermería tiene 

una función de educadora ya que tienen la misión de proporcionar asesoría y 

educación tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados 

que se requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de 

salud. 

 

La información obtenida evidencia que el personal de enfermería aplica las 

actividades de consejería para que el familiar y el adolescente puedan conocer las 

necesidades de cuidado y a su vez apliquen las intervenciones sin necesidad de que 

el personal se encuentre inmerso, es decir para que puedan resolver situaciones 

específicas para su recuperación.       
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Gráfico No.  19. Distribución porcentual de la evaluación de intervenciones 

sobre el plan de actuaciones  

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente a la evaluación aplicada por el personal de enfermería de acuerdo al 

plan de actuaciones, se puede conocer que el 50% en algunos casos realizaron la 

evaluación, el 33% siempre cumplieron con las intervenciones y el 17% no aplicó la 

evaluación de estas intervenciones. La información refleja que el personal de 

enfermería ha presentado falencias en la evaluación de la intervención.   

 

De acuerdo a (Pérez, 2013), se obtiene que la enfermera tiene la 

responsabilidad de proporcionar cuidado de los pacientes que presenten 

complicaciones en su salud. La teoría citada se relaciona con los resultados obtenidos 

que reflejan la necesidad de aplicar cuidados a los adolescentes que se encuentran 

en estado de vulnerabilidad ya que tienen adicción a sustancias psicotrópicas y se 

enfrentan a una serie de complicaciones producto del síndrome de la abstinencia que 

genera enfermedad, frustración y en los casos que no se trate de manera adecuada 

el consumo reiterado de drogas.         
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En el tercer objetivo específico se tiene el propósito identificar los factores 

que contribuyen en el cumplimiento de roles de enfermería en el proceso de 

abstinencia por sustancias psicotrópicas, como se presenta en las gráficas 

siguientes:  

 

Gráfico No.  20. Distribución porcentual del protocolo para la atención a 

adolescentes con síndrome  

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente a la orientación del personal de enfermería bajo un protocolo de 

actuación para la atención a adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo 

de sustancias psicotrópicas, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha utilizado 

protocolos, el 33% ha utilizado protocolos y el 17% no baso su accionar en protocolos 

de enfermería.  

 

(Pacheco, 2012), los protocolos de Enfermería constituyen uno de los pilares 

básicos de la atención de enfermería que determinan el compromiso que los 

profesionales tienen en el desarrollo de los cuidados; estos procedimientos permiten  

guiar la variabilidad en la práctica clínica. Por lo tanto es pertinente que el personal 

de enfermería guie su proceder en el uso de protocolos para la asistencia eficiente de 

los adolescentes adictos.    

 

33%

17%

50%

Si No En algunos casos



 

 

59 

Gráfico No. 21. Distribución porcentual sobre la utilización de recursos 

materiales  

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

 

Análisis: 

 

Concerniente a la utilización de recursos materiales durante la atención a 

adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de sustancias psicotrópicas, 

se obtiene que el 50% no utilizó los recursos materiales, el 33% en algunos utilizó los 

protocolos de enfermería. Los resultados evidencian que el personal de enfermería 

no dispone de los recursos materiales para proporcionar la atención a los 

adolescentes.          

 

Los recursos materiales son de gran importancia para proporcionar los cuidados 

adecuados a los adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas, de esta manera es posible que los jóvenes reciban la 

educación, consejería y autocuidado contando con los implementen necesarios y se 

consiga los propósitos del proceso de atención de enfermería.   
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Capacitación del personal enfermero    

 

Gráfico No.  22. Distribución porcentual acerca de la capacitación del personal 

en las intervenciones 

 

Fuente: Observación directa del  rol del personal de enfermería en adolescentes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Análisis: 

 

Referente a la capacitación adecuada del personal enfermero para realizar las 

intervenciones a adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de 

sustancias psicotrópicas, se obtiene que el 67% en algunos casos en algunos casos 

recibió capacitación, el 17% no recibió capacitación y el 16% recibió capacitación para 

la atención de los jóvenes.    

 

De acuerdo a  (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería tiene la 

función educadora, por lo que es pertinente que reciba capacitación para mantenerse 

informado sobre los cuidados que requieren los pacientes con síndrome de 

abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas para proporcionar asesoría y 

educación tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados 

que se requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de 

salud.  
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3.9 Discusión   

 

Una vez que se analizaron los resultados del estudio mediante el check list 

aplicado al personal enfermero, se pudo identificar que la mayoría ostentan el título 

de Licenciadas de Enfermería, solo la sexta parte recibió capacitación especializada 

en la atención de adolescentes que sufrieron del síndrome de abstinencia por 

consumo de sustancias psicotrópicas, cuyo tiempo de experiencia es de uno a cinco 

años, algunas son fundadoras del Centro de Rehabilitación Juan Elías, el primero en 

su clase que se creó en el país. 

 

El rol de valoración de las adolescentes que experimentaron el proceso de 

abstinencia por sustancias psicotrópicas, se cumplió parcialmente, identificándose 

que más de las tres cuartas partes del personal enfermero realizó de manera 

adecuada la toma de los signos vitales de las usuarias, así como la recolección de la 

información sobre la sustancia psicotrópica consumida por la joven, no obstante, se 

pudo apreciar inconformidades en la valoración del patrón perceptual – 

comportamiento, especialmente en lo relacionado a la ansiedad, que fue combatida 

luego con fármacos. 

 

Con relación al rol del diagnóstico de las adolescentes en cuestión, se observó 

cumplimiento mayor en la identificación del déficit alimenticio de la adolescente, en 

cambio, se observaron debilidades en lo inherente al diagnóstico de la alteración de 

la percepción sensorial, el afrontamiento del estrés y la ansiedad, lo que está 

concatenado con las limitaciones de la fase de valoración. 

 

Estos resultados no coinciden con lo expresado por (Martínez, 2012), quien 

señala que el personal de enfermería tiene la responsabilidad de aplicar los cuidados 

en la salud y la prevención sanitaria, efectuando las actividades de diagnóstico y 

contando con las factores del entorno para cumplir con estas funciones para identificar 

el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, depresión y ansiedad del 

paciente, especialmente cuando se trata de la valoración y diagnóstico de personas 

que sufren adicciones. 
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Algunas de las intervenciones proporcionadas por el personal enfermero, fueron 

planificadas, mientras que el mayor cumplimiento se observó en la adherencia para 

la administración de fármacos y la alimentación, aunque no se observó la misma 

eficiencia en la cooperación con la terapia respiratoria, donde no actuó en mayor 

medida el personal de enfermería, ni tampoco se observó una respuesta adecuada 

para la higiene de la paciente. 

 

En cuanto a la enseñanza y consejería especializada de autocuidado, este factor 

representó la principal debilidad tanto con la adolescente como con sus familiares, 

motivo por el cual no se manejó adecuadamente la ansiedad de la paciente, a lo que 

se añade el déficit en el proceso de evaluación de las intervenciones en cuestión. 

 

Estos hallazgos no coinciden con lo expresado por (Biddle & Thomas, 2013), 

para quienes el personal de enfermería tiene una función de educadora ya que tienen 

la misión de proporcionar asesoría y educación tanto al paciente como a los familiares 

y comunidad sobre los cuidados que se requieren aplicar para mejorar la condición 

de vida y tratar el problema de salud, más aún si se tratan de las adicciones. 

 

Se verificó que el personal de enfermería no siempre se orientó bajo protocolos 

especializados para la atención de adolescentes que experimentaron el proceso de 

abstinencia por sustancias psicotrópicas, debido a que el Centro de Rehabilitación 

Juan Elías carece de esta documentación, a lo que se añade que no siempre 

estuvieron todos los recursos disponibles para suministrar eficientemente los 

cuidados a las jóvenes adictas, lo que pudo estar relacionado con las limitaciones 

observadas en el proceso enfermero. 

 

Este resultado no coincide con lo expresado por (Pacheco, 2012), quien 

manifiesta que los protocolos de enfermería constituyen uno de los pilares básicos de 

la atención de enfermería, que determinan el compromiso que los profesionales tienen 

en el desarrollo de los cuidados; estos procedimientos permiten  guiar la variabilidad 

en la práctica clínica. 

 

En consecuencia, se determinaron falencia en el rol del personal de enfermería 

referente a la atención de adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de 
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sustancias psicotrópicas, las cuales estuvieron centradas en las limitaciones de 

enseñanza, consejería especializada de autocuidado, así como en el manejo 

inadecuado de la ansiedad de la paciente, cuyas causas principales fueron la débil 

valoración del patrón perceptual – comportamiento y el diagnóstico ineficaz de este 

patrón. 

 

3.10 Conclusiones 

 

Las características principales de los adolescentes fueron que la mayoría tienen 

entre 17 a 19 años de edad, ostentando instrucción primaria completa, ocho de cada 

diez son varones, la mitad de la  muestra seleccionada consume droga H, sustancia 

psicotrópica que consumen desde hace uno a tres años aproximadamente, por 

factores sociales vinculados a la situación familiar de violencia y desinformación, 

mientras que casi la mitad experimentó ansiedad. 

 

Se establecieron cumplimientos del rol de enfermería en el monitoreo de signos 

vitales, nutrición y recolección información sobre la sustancia psicotrópica consumida 

por las adolescentes con síndrome de abstinencia, observándose incumplimiento en 

las fases de valoración del patrón perceptual – comportamiento, que generó un déficit 

en el afrontamiento del estrés y la ansiedad, a lo que se sumó la limitada enseñanza 

y consejería de autocuidado para pacientes y familiares, lo que no contribuyó al 

fortalecimiento de la calidad de vida de este grupo prioritario que utilizó sustancias 

psicotrópicas. 

  

Se verificó que el personal de enfermería del Centro de Rehabilitación Juan 

Elías, no se está orientado bajo un protocolo especializado para la atención de 

adolescentes que experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas, debido a que este documento no existe en el establecimiento de salud, 

además que las Licenciadas no han recibido la capacitación especializada para la 

atención de este grupo prioritarios, a lo que se añade el tiempo de experiencia de uno 

a cinco años, que indica un nivel medio de experticia. 

 

En conclusión, las principales limitaciones del rol de enfermería, se ciñen a los 

patrones perceptuales y de comportamiento, al diagnóstico de la ansiedad y a la 
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planificación e intervención de las charlas y consejería de autocuidado para la 

comunidad beneficiaria, lo que puede afectar la condición de salud de las 

adolescentes con síndrome de abstinencia que consumen sustancias psicotrópicas. 

 

3.11 Recomendaciones 

 

Se recomienda a las autoridades del Centro de Rehabilitación Juan Elías, que 

planifique y ejecute la capacitación especializada para la atención de adolescentes 

que experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas, para el 

fortalecimiento de sus conocimientos que se traduzca en un mejor servicio a las 

usuarios en cuestión. 

 

Es recomendable que se controle adecuadamente el cumplimiento del rol de 

enfermería, promoviendo la toma de conciencia de la importancia del rol de estos 

profesionales en las fases de valoración del patrón perceptual – comportamiento, 

diagnóstico del déficit en el afrontamiento del estrés y la ansiedad, enseñanza y 

consejería de autocuidado para familiares y adolescentes con síndrome de 

abstinencia, que utilizaron sustancias psicotrópicas. 

  

Se sugiere a las autoridades del Centro de Rehabilitación Juan Elías, que 

incorporen un protocolo especializado para la atención de adolescentes que 

experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas, para uso 

diario del personal de enfermería. 

 

La expectativa para la implementación de estas alternativas de solución, debe 

mejorar de manera notable la ejecución del rol de enfermería referente a los patrones 

perceptuales y de comportamiento, diagnóstico de la ansiedad, planificación e 

intervención de las charlas y consejería de autocuidado para el buen vivir de la 

comunidad beneficiaria. 
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CAPITULO IV 

4. PROPUESTA 

 

PLAN DE CAPACITACION SOBRE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN 

ADOLESCENTE CON SINDROME DE ABSTINENCIA. 

 

4.1. INTRODUCCIÓN 

 

A partir de los diferentes estudios abordados en la temática presente se pudo 

precisar y determinar cuáles son las faces pertenecientes al proceso de abstinencia 

y las medidas oportunas para los tratamientos a los que deben someterse los 

adolescentes, indicando que un alto porcentaje de estos, al principio se oponen a su 

rehabilitación. 

 

Al establecer incumplimiento del rol de enfermería en algunas actuaciones 

importantes dentro de la atención a los adolescentes que consumen sustancias 

psicotrópicas, como es el caso del monitoreo de signos vitales, nutrición y recolección 

información sobre la droga consumida por los pacientes pertenecientes a este grupo 

etáreo que experimentaron síndrome de abstinencia, así como la valoración del 

patrón perceptual – comportamiento, que generó un déficit en el afrontamiento del 

estrés y la ansiedad, a lo que se sumó la limitada enseñanza y consejería de 

autocuidado para pacientes y familiares, se debe proponer un plan de cuidados que 

contribuya al fortalecimiento de la calidad de vida de este grupo prioritario. 

  

Al verificarse también que el personal de enfermería del Centro de 

Rehabilitación Juan Elías, no se está orientado bajo un protocolo especializado para 

la atención de adolescentes que experimentaron el proceso de abstinencia por 

sustancias psicotrópicas, se propuso un documento guía que oriente a las 

Licenciadas en la atención de este grupo prioritario. 

 

Se sugiere a las autoridades del Centro de Rehabilitación Juan Elías, que 

incorporen un plan de actuación especializado para la atención de adolescentes que 
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experimentaron el proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas, para uso 

diario del personal de enfermería, que además de cumplir con las normativas de los 

Art. 26 y 44 de la Constitución de la República, permita satisfacer las necesidades 

insatisfechas de este grupo prioritario. 

 

4.1.1. Marco Institucional 

 

• Institución Ejecutora: Centro de Rehabilitaciónn Juan Elías del MSP 

• Beneficiarios. – Personal de enfermería que atiende a 25 adolescentes que 

consumen sustancias psicotrópicas y experimentaron el síndrome de abstinencia. 

• No. de beneficiarios: 6 Licenciadas/os de enfermería. 

• Ubicación. Provincia del Guayas, Cantón Guayaquil, Parroquia Nueve de 

Octubre. 

• Tiempo estimado para la ejecución: 1 semana.  

• Equipo técnico responsable: Internos de Enfermería. 

• Internos de Enfermería.  Esmirna María Recalde Noboa 

María José Barberán Reyes 

 

4.2. OBJETIVOS 

 

4.2.1. Objetivo general  

 

Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de 

enfermería en la atención de adolescentes que experimentan abstinencia por 

sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitaciónn Juan Elías del MSP.  

.  

4.2.2. Objetivos específicos 

 

• Socializar el plan de cuidados con el personal de enfermería. 

• Elaborar el plan de cuidados para la atención de adolescentes que experimentan 

abstinencia por sustancias psicotrópicas.    
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4.3. JUSTIFICACIÓN 

 

La presente propuesta inherente a la elaboración de un  plan de cuidados para 

la atención especializada de adolescentes que experimentaron el proceso de 

abstinencia por sustancias psicotrópicas, se justifica debido a que el Centro de 

Rehabilitaciónn Juan Elías del MSP, adolece de un documento que guíe las 

actuaciones del personal enfermero, lo que a su vez se opone al logro de la máxima 

calidad del servicio y a la satisfacción total de los requerimientos de los usuarios. 

 

Si el establecimiento de salud implementa la propuesta del plan de cuidados 

para la atención especializada de adolescentes que experimentaron el proceso de 

abstinencia por consumo de sustancias psicotrópicas, se cumplirán las normativas 

estipuladas en el texto de la Carta Magna, relacionadas al Art. 26 y 44, el primero que 

se refiere a la materia de la salud y el segundo a la atención de los grupos prioritarios, 

lo que a su vez se asienta en el Plan Nacional del Desarrollo y en la consecución del 

primer objetivo del buen vivir. 

 

Por otra parte, el establecimiento cuenta con los recursos necesarios para la 

implementación de la propuesta, que tiene su basamento en la guía protocolaria del 

Ministerio de Salud Pública para la atención de personas que consumen drogas y en 

los instrumentos internacionales que se refieren a la atención de enfermería para este 

grupo social que experimenta el síndrome de abstinencia al dejar de consumir la 

sustancia psicotrópica. 

 

4.4. DESARROLLO DE LA PROPUESTA  

 

Actividades. Se elaborará el plan de cuidados basados en las cinco etapas del 

proceso de atención enfermero, que a su vez evocan la taxonomía NANDA, NIC, 

NOC, para suministrar las actuaciones a los adolescentes que experimentan 

abstinencia por sustancias psicotrópicas.  

 

Población Objetivo. La población objetivo son 6 colaboradores del personal de 

enfermería que atienden a 25 adolescentes consumidores de sustancias 

psicotrópicas que experimentaron el síndrome de abstinencia.  
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Recursos: 

 

1. Humano: 

• Tutor de tesis. 

• Autoridades del Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

• Personal de enfermería. 

• Adolescentes con problemas de drogas. 

 

2. Material: 

• Computadora. 

• Proyector de diapositivas. 

• Pizarra. 

• Tiza líquida, Borrador. 

• Material didáctico (pluma, lápices, carpetas, hojas papel bond, trípticos, etc.) 
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PLAN DE CAPACITACION No. 1 

 

 

PLAN DE CAPACITACION 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

Valoración 

• Consumo de sustancias  

 

• Percepción-manejo salud. 

 

• Higiene 

 

 

• Actividad ejercicio / sueño descanso. 

 

• Cognitivo-perceptivo/autoestima y 

autopercepción 

 

• Nutrición/eliminación 

• Sustancias consumidas, patrón y vías de consumo. 

• Valoración por parte del paciente de las consecuencias de dicho 

consumo. 

• Presencia o ausencia de alergias. 

• Frecuencia cardiaca y tensión arterial. 

• Hábitos de higiene general y bucodental. 

• Alteración de la percepción sensorial: visión, audición y olfato.  

• Problemas con el idioma y habilidades del lenguaje.  

• Autopercepción de la imagen corporal. 

• Apetito. Distribución de las ingestas durante el día. Estilo de 

comidas: regular/irregular/caótico. Encuesta nutricional: nº de 

raciones diarias o semanales de todos los grupos alimentarios.  

• IMC (índice de masa corporal).  

• Frecuencia de eliminación intestinal.  Presencia o ausencia de 

alteraciones en la micción.          

• Entrevistas personalizadas 

• Observación 

• Exploración física 
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PLAN DE CAPACITACION No. 2 

 

 

PLAN DE CUIDADOS 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

• No se han incluido diagnósticos 

enfermeros en esta área. Todos 

los pacientes están diagnosticados 

de abuso o dependencia a 

sustancias (DSM IV-TR). 

• Disminución de la actividad física.  

• Pérdida de 

memoria/concentración.  

• Dificultad para mantener empleos, 

estudiar 

• Gasto de dinero en droga.  

• Reconoce las consecuencias del consumo en 

sí mismo.  

• Evita factores que lo favorecen: Déficit de 

higiene. Deterioro de la dentición. Déficit 

actividad física. Deterioro del patrón del sueño 

• Utiliza apoyos para controlarlo 

• Se compromete con las estrategias del control 

del consumo.  

•  Sigue las estrategias selección 

 

 

 

• Entrevistas personalizadas 

• Diagnóstico enfermero 

(NANDA). 
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PLAN DE CAPACITACION No. 3 

 

 

PLAN DE CAPACITACION 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

 

• Prevención de salud. 

• Conocimientos sanitarios sobre 

alimentación, eliminación y 

actividades complementarias. 

• Impulsar a una nutrición con el fin 

de establecer un estilo de vida 

saludable. 

• Impulsar a la práctica de ejercicios 

y deportes. 

• Participación de los adolescentes 

en actividades sociales y 

familiares.   

 

• Aplicación de teorías terapéuticas enfocadas a la 

reflexión y diálogo. 

• Intervenciones del personal enfermero para la 

valorización de la condición nutricional y 

diagnóstico de adolescentes. 

• Puntualizar objetivos coherentes factibles para su 

realización. 

• Incentivar a planificar objetivos 

• Utilización de los recursos educacionales 

sanitarios. 

 

 

 

• Entrevistas personalizadas 

• Diagnóstico enfermero (NANDA) 

• Categorización de protocolos de 

enfermería (NIC) 

• Categorización de objetivos 

enfermeros (NOC) 

• Registro de las gestiones 

mediante el empleo de técnicas 

de información.  
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PLAN DE CAPACITACION No. 4 

 

 

PLAN DE CUIDADOS 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

 

• Integración de los adolescentes en 

el plan de cuidado de 

consumidores de sustancias 

psicotrópicas y abstinencia.  

• Implicación de los familiares del 

adolescente en el programa. 

• Acentuación de los signos y 

síntomas de las afecciones 

derivadas de la abstinencia. 

• Capacitación sobre las 

herramientas aplicables en el 

sistema de salud. 

 

• Detección previa de comportamientos en la salud 

sobre posibles alteraciones en cuanto a la 

alimentación. 

• Instrucción del patrón de dieta y proceso de 

eliminación 

• Inducción sobre las gestiones de autocuidado en la 

alimentación.  

• Mantener activos a los pacientes y proporcionar 

información sobre las actividades físicas 

(beneficios) 

 

 

• Aplicación del Índice de Masa 

Corporal (IMC). 

• Pirámide alimenticia. 

• Escala de control del estado 

nutricional (MNA). 

• Cuestionarios. 
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PLAN DE CAPACITACION No. 5 

 

 

 

 

PLAN DE CAPACITACION 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

 

• Capacitación sobre higiene, 

descanso y ejercicios físicos. 

• Protocolos de higiene en general 

• Conocimiento sobre el síndrome 

de abstinencia  

• Participación del adolescente en el 

proceso de abstinencia. 

• Información sobre recursos de 

salud. 

 

• Animar a seguir una rutina a la hora de acostarse 

para facilitar la inducción. 

• Recomendar limitar el sueño durante el día 

mediante actividad que favorezca vigilia. 

• Aconsejar al paciente a alternar correctamente los 

periodos de descanso y actividad. 

• Detección de situaciones que precisen la 

coordinación o derivación a otros profesionales, 

especialistas o niveles de atención. 

 

• Diagnostico enfermero (NANDA) 

• Categorización de protocolos de 

enfermería (NIC) 

• Categorización de objetivos 

enfermeros (NOC) 

• Entrevista personal. 
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PLAN DE CAPACITACION No. 6 

 

 

PLAN DE CAPACITACION 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

 

• Conocimientos sobre la salud en 

aspectos de sexualidad, 

infecciones venéreas, 

preservativos, embarazo, entre 

otras. 

• Sexualidad responsable. 

• Asesoría previas al embarazo 

• Herramientas de comprensión 

para un estilo de vida saludable. 

• Información sobre planificación 

social y familiar. 

 

 

• Establecer medidas complementarias el vínculo 

terapéutico con el adolescente en un entorno de 

confiabilidad. 

• Ayudar al adolescente a identificar y priorizar 

objetivos coherentes. 

• Contribuir con disponibilidad en el asesoramiento 

de medicación conforme a la sexualidad. 

• Instruir a la colectividad en las medidas de 

prevención en la sexualidad. 

• Incluir a los padres de familia en el proceso.  

 

• Entrevista personal. 

• Entrevista Grupal. 

•  

• Diagnostico enfermero (NANDA) 

• Categorización de protocolos de 

enfermería (NIC) 

• Pruebas de embarazo. 

• Anticonceptivos. 
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PLAN DE CAPACITACION No. 7 

 

 

PLAN DE CAPACITACION 

Objetivo General: Diseñar un plan de cuidados para orientar las actuaciones del personal de enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan abstinencia por sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

CONTENIDO A TRATAR ACCIONES DE ENFERMERÍA INSTRUMENTOS 

 

• Inducción en el tratamiento 

farmacológico. 

• Técnicas para elaborar una 

planificación de hábitos sanitarios. 

• Participación e implicación de los 

adolescentes y su familia en el 

tratamiento no farmacológico. 

• Cumplimiento de pautas 

adecuadas: farmacológicas, no 

farmacológicas, adherencia al 

tratamiento. 

 

• Evaluar el conocimiento de los adolescentes sobre 

el tópico de fármacos. 

• Ayudar al adolescente en el asentamiento del 

proceso terapéutico. 

• Informar sobre las repercusiones de abandonar la 

medicación y tratamiento. 

• Instrucciones previas antes de acceder a la 

aplicación de fármacos. 

• Advertencia sobre los posibles riesgos de auto 

medicarse. 

  

 

• Entrevista personal. 

• Diagnostico enfermero (NANDA) 

• Categorización de protocolos de 

enfermería (NIC) 

• Tratamiento Directamente 

Observado (TDO). 

• Tratamiento Directamente 

Supervisado (TDS). 
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PRESUPUESTO 

Rubro Cantidad Costo 

unitario 

Costo total 

Hojas 2 resmas 5,00 $10,00 

Plumas 2 docenas 10,00 $20,00 

Lápices 2 docenas 10,00 $20,00 

impresiones 500 unidades 0,20 $100,00 

Copias 500 unidades 0,10 $50,00 

Internet 50 horas 1,00 $50,00 

Encuadernación 20 2,00 $40,00 

Trípticos 20 3,00 $60,00 

Asesoría 15 horas 10,00 $150,00 

Total  Total $500,00 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 
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 “Se debe combatir a quienes 

trafican con drogas, pero no 

criminalizar a quienes tienen un 

problema de salud, y el 

acercamiento a ellos tiene que 

ser con respeto a sus derechos 

humanos y otorgarles los 

servicios de salud que 

requieran”. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Plan de cuidados para orientar las 

actuaciones del personal de 

enfermería en la atención de 

adolescentes que experimentan 

abstinencia por sustancias 

psicotrópicas en el Centro de 

Rehabilitación Juan Elías del MSP. 

Intervención  

• Conocimientos sobre la salud en 

aspectos de sexualidad, infecciones 

venéreas, preservativos, embarazo, 

entre otras. 

• Sexualidad responsable. 

• Asesoría previas al embarazo 

• Herramientas de comprensión para un 

estilo de vida saludable. 

• Información sobre planificación social 

y familiar. 

• Inducción en el tratamiento 

farmacológico. 

• Técnicas para elaborar una 

planificación de hábitos sanitarios. 

• Participación e implicación de los 

adolescentes y su familia en el 

tratamiento no farmacológico. 

Cumplimiento de pautas adecuadas: 

farmacológicas, no farmacológicas, 

adherencia al tratamiento. 
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Se sugiere a las autoridades del 

Centro de Rehabilitación Juan Elías, 

que incorporen un plan de actuación 

especializado para la atención de 

adolescentes que experimentaron el 

proceso de abstinencia por 

sustancias psicotrópicas, para uso 

diario del personal de enfermería, 

que además de cumplir con las 

normativas de los Art. 26 y 44 de la 

Constitución de la República, 

permita satisfacer las necesidades 

insatisfechas de este grupo 

prioritario. 

 

 

Valoración 

• Consumo de sustancias  

• Percepción-manejo salud. 

• Higiene 

• Actividad ejercicio / sueño descanso. 

• Cognitivo-perceptivo/autoestima y 

autopercepción 

• Nutrición/eliminación 

Diagnóstico 

• No se han incluido diagnósticos 

enfermeros en esta área. Todos los 

pacientes están diagnosticados de 

abuso o dependencia a sustancias 

(DSM IV-TR). 

• Disminución de la actividad física.  

• Pérdida de memoria/concentración.  

• Dificultad para mantener empleos, 

estudiar 

Intervención  

• Prevención de salud. 

• Conocimientos sanitarios sobre 

alimentación, eliminación y actividades 

complementarias. 

• Impulsar a una nutrición con el fin de 

establecer un estilo de vida saludable. 

• Impulsar a la práctica de ejercicios y 

deportes. 

• Participación de los adolescentes en 

actividades sociales y familiares. 

• Integración de los adolescentes en el 

plan de cuidado de consumidores de 

sustancias psicotrópicas y abstinencia.  

• Implicación de los familiares del 

adolescente en el programa. 

• Acentuación de los signos y síntomas 

de las afecciones derivadas de la 

abstinencia. 

• Capacitación sobre las herramientas 

aplicables en el sistema de salud. 
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ANEXOS No. 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ARTA DE  



 

108 
 

 

 

           UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL 
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          CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

ANEXOS No. 2 OBSERVACION DIRECTA 

 

ROL QUE CUMPLE EL PERSONAL ENFERMERO EN LA ATENCIÓN DE 

ADOLESCENTES CON SÍNDROME DE ABSTINENCIA POR EL CONSUMO DE 

SUSTANCIAS PSICOTRÓPICAS 

 

Objetivo: Determinar el rol de enfermería en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas en adolescentes que reciben atención en el Centro de Rehabilitación 

Juan Elías del Ministerio de Salud Pública. 

 

Instrucción: Esta información es totalmente confidencial, anónima y su respuesta 

debe ser fidedigna. Se agradece su colaboración. 

 

Datos de identificación 

 

a. Cargo: Magíster____ Licenciada____  

b. Tiempo de experiencia: >1año____1 a 5 años____> 5 años 
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FICHA DE OBSERVACIÓN: 

 

Descripción Si No En 

algunos 

casos 

Valoración y diagnóstico de enfermería    

¿Realizó la Toma de signos vitales?    

¿Identificó la sustancia psicotrópica que consumió el o la 

adolescente, con su frecuencia y cantidades? 

   

¿Valoró el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del 

adolescente? 

   

¿Diagnosticó el déficit en la alimentación del adolescente?    

¿Diagnosticó la alteración de la percepción sensorial?    

¿Diagnosticó el déficit para afrontamiento del estrés, 

desmotivación, depresión y ansiedad del paciente? 

   

Planificación, intervención y evaluación de enfermería    

¿Planificó las intervenciones de enfermería de manera 

adecuada? 

   

¿Efectuó la adherencia para la administración de fármacos?    

¿Cooperó adecuadamente con la terapia respiratoria?    

¿Realizó la higiene personal del adolescente?    

¿Efectuó la alimentación adecuada del adolescente?    

¿Realizó la enseñanza para mejorar el autocontrol?    

¿Manejó adecuadamente la ansiedad o depresión del paciente?    

¿Propició la estabilización, mantenimiento y consolidación de la 

abstinencia? 

   

¿Realizó la consejería de autocuidado al familiar y al 

adolescente? 

   

¿Evaluó las intervenciones de acuerdo al plan de actuaciones?    

Documentación utilizada por el personal enfermero    
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¿Se orientó el personal enfermero bajo un protocolo de 

actuación para la atención a adolescentes con síndrome de 

abstinencia por consumo de sustancias psicotrópicas? 

   

¿Dispuso de los recursos materiales necesarios durante la 

atención a adolescentes con síndrome de abstinencia por 

consumo de sustancias psicotrópicas? 

   

Capacitación del personal enfermero    

¿Fue capacitado adecuadamente el personal enfermero para 

realizar las intervenciones a adolescentes con síndrome de 

abstinencia por consumo de sustancias psicotrópicas? 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

111 
 

 

 

 

Universidad De Guayaquil 

Facultad de Ciencias Médicas 

Carrera de Enfermería 

 

ANEXOS No. 3 CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL TRABAJO DE 

INVESTIGACIÓN DE TITULACIÓN 

 

 

  

# 
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Actividades 
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 F
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 M
a
rz

o
 

 A
b
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1 

Revisión y ajustes al 

proyecto de investigación 

por el tutor. (Diseño de 

proyecto de 

investigación) 

       

2 

Trabajo de campo: 

Recopilación de 

información. 

       

3 Procesamiento de datos        

4 
Análisis e interpretación 

de datos 
       

5 
Elaboración del Informe 

final 
       

6 
Entrega del informe final 

(Subdirección) 
       

7 Sustentación        
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ANEXOS No. 4 PRESUPUESTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Rubro Cantidad Costo unitario Costo total 

Computadora 1  600 

Cartuchos de impresora 2  55 

Hojas resma  3.10 

plumas 50 0.25 12.50 

impresiones 600 0.10 60 

Copias 30 0.5 15 

pasajes 1.50  0.30 45 

cartulinas 6 0.50 3.00 

marcadores 4 0.60 2.40 

internet  0.50 20 

Cofee break 300 2.00           50 

encuadernación 2 8.00 16 

Total   $ 882,00 
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ANEXOS No. 5 ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS. 

 

 

Síndrome de abstinencia en adolescentes por consumo de sustancias 

psicotrópicas. En los gráficos que se detallan a continuación se describe la 

información de las historias clínicas de los adolescentes con síndrome de abstinencia 

por el consumo de sustancias psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías. 

Para cumplir con el primer objetivo específico del estudio que pretende 

Caracterizar a los adolescentes en el proceso de abstinencia por sustancias 

psicotrópicas, se han desarrollado los siguientes gráficos estadísticos:  

 

Datos generales del adolescente: 

 

Cuadro 1. Datos generales del adolescente 

  Descripción Frecuencia  % 

Edad 

11 a 12 años 1 4% 

13 a 14 años 4 16% 

15 a 16 años 7 28% 

17 a 19 años 13 52% 

  Total 25 100% 

Género 
Masculino 21 84% 

Femenino 4 16% 

  Total 25 100% 

Instrucción 

Primaria incompleta 1 4% 

Primaria completa 12 48% 

Segundaria incompleta 10 40% 

Segundaria completa 2 8% 

  Total 25 100% 
Fuente: Historial clínico de los adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de sustancias 

psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías. MSP. 
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Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Respecto a la edad de los adolescentes se obtiene que el 52% tienen entre 17 

a 19 años de edad, el 28% tiene entre 15 a 16 años, el 16% se encuentra en el rango 

de edad de 13 a 14 años y el 4% registra en el rango de edad de 11 a 12 años. Con 

relación al género de los jóvenes, se obtiene que el 84% representa el género 

masculino, el 16% representa al género femenino. Concerniente al nivel de instrucción 

se obtiene que el 48% tiene nivel de instrucción primaria completa, el 40% tiene 

secundaria completa, el 8% secundaria completa y el 4% tienen primaria incompleta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Aspectos relacionados con el consumidor en abstinencia:  

 

Cuadro 2. Tipo, tiempo factores, signos y síntomas del consumidor en 

abstinencia 

  Descripción Frecuencia  % 

Tipo de 
sustancia 

psicotrópica 
consumida 

Cannabis 1 4% 

“H” 12 48% 

Cocaína 5 20% 

Heroína   4 16% 

Otros 3 12% 

  Total 25 100% 

Tiempo de 
consumo de la 

sustancia 
psicotrópica 

<6 meses 1 4% 

6 mes  - 1 año 4 16% 

1 a 3 años 16 64% 

> 3 años 4 16% 

  Total 25 100% 

Psicológico 7 28% 

Social 15 60% 
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Factores que 
indujeron al 

consumo 
Económico 3 

12% 

  Total 25 100% 

Signos y 
síntomas del 
síndrome de 
abstinencia 

Náuseas y/o vómitos 0 0% 

Diarrea 2 8% 

Ansiedad 12 48% 

Irritabilidad 6 24% 

Agitación 3 12% 

Alteración del sueño 0 0% 

Otros 2 8% 

  Total 25 100% 
Fuente: Historial clínico de los adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de sustancias 

psicotrópicas en el Centro de Rehabilitación Juan Elías. MSP. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente al tipo de sustancia psicotrópica consumida, se obtiene que el 48% 

consume droga H, el 20% ha consumido cocaína, el 16% consumió heroína, el 4% ha 

consumido cannabis. Con relación al tiempo de consumo de la sustancia psicotrópica, 

se obtiene que el 64% tiene entre un rango de 1 a 3 años, el 16% tiene entre 6 meses 

a 1 año, el 16% por más de 3 años, mientras que el 4% tiene más de 6 meses de 

consumir sustancias psicotrópicas.  

 

Respecto a los factores que indujeron al consumo de las drogas, se obtiene que 

el 60% inicio el consumo de drogas por factores sociales, el 28% se introdujo al 

consumo de sustancias psicotrópicas por factores psicológicos, mientras que el 12% 

por factores económicos. Relativo a los signos y síntomas del síndrome de 

abstinencia, se obtiene que el 48% experimentó ansiedad, el 24% irritabilidad, el 12% 

presentó agitación, el 8% presentó diagnóstico de diarrea.          

 

Datos de identificación 

 

a. Cargo 

Cuadro 3. Cargo 

Descripción Frecuencia % 
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Magíster 1 17% 
Licenciada 5 83% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

b. Tiempo de experiencia 

 

Cuadro 4. Tiempo de experiencia 

Descripción Frecuencia % 

>1año 1 17% 
1 a 5 años 3 50% 
> 5 años 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Respecto a la información de identificación del personal de enfermería, se 

obtiene que el 83% son Licenciadas de enfermería y el 17% son Magister, con relación 

al tiempo que llevan laborando en el Centro de Rehabilitación Juan Elías del Ministerio 

de Salud Pública el 50% tienen entre 1 a 5 años laborando en la casa de salud, el 

33% llevan más de 5 años de experiencia y el 17% tienen menos de 1 año laborando 

en el centro de salud.   

 

Para cumplir con el segundo objetivo específico del estudio que pretende 

establecer el cumplimiento de roles del personal de enfermería en el proceso 

de abstinencia por sustancias psicotrópicas, se han desarrollado los siguientes 

gráficos estadísticos:  

 

Valoración y diagnóstico de enfermería  

 

1. ¿Realizó la Toma de signos vitales? 
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Cuadro 5. Tomas de signos vitales 

Descripción Frecuencia % 

Si 3 50% 
No 1 17% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Respecto a la valoración de los signos vitales de los adolescentes con síndrome 

de abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas, se obtiene que el 50% 

realizó la toma de signos vitales, el 33% en algunos casos aplicó la actividad y el 17% 

no realizó la toma de los signos vitales. Los resultados obtenidos reflejan que las dos 

cuartas partes del personal de enfermería han aplicado la valoración de los signos 

vitales.     

 

De acuerdo a (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería tiene la 

responsabilidad de valorar los signos vitales de los pacientes, lo que permite vigilar 

las funciones del cuerpo, este procedimiento no se debe realizar de manera 

automática o rutinaria, más bien debe ser una evaluación científica consciente. 

 

Los resultados obtenidos relacionados con la teoría de los autores permiten 

determinar la necesidad de aplicar la valoración de los signos vitales por parte del 

personal de enfermería, para garantizar la identificación de la normalidad en la 

temperatura corporal, el pulso, la respiración, tensión arterial.  

 

2. ¿Identificó la sustancia psicotrópica que consumió el o la adolescente, con 

su frecuencia y cantidades?   

 

Cuadro 6. Identificación de sustancia psicotrópicas 

Descripción Frecuencia % 

Si 4 67% 
No 0 0% 
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En algunos casos 2 33% 
Total 6 100% 

Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente a la identificación de la sustancia psicotrópica que consumió el o la 

adolescente, con su frecuencia y cantidades, se puede conocer que el 67% de los 

colaboradores de enfermería realizaron la actividad, mientras que el 33% no aplicaron 

la actividad de reconocimiento de la sustancia consumida por los adolescentes. 

 

Las sustancias psicotrópicas de acuerdo al criterio de (Domínguez, 2014) se 

dividen de acuerdo a diferentes criterios tales como su forma de consumo, tipo de 

estimulación que provoca en el organismo, entre las principales se pueden mencionar: 

alcohol, tabaco, marihuana, cocaína, heroína y metanfetamina, en donde las dos 

primeras se expenden de manera licita, mientras que el resto de sustancias se 

encuentran sujetas a fiscalización por las reacciones y adicciones que pueden originar 

su consumo.   

 

La sustancias psicotrópicas debe ser identificada al momento del ingreso del 

pacientes, para poder realizar la valoración ajustada a las necesidades del 

adolescente adictos, así como el respectivo diagnóstico y posterior planificación de 

las actividades en búsqueda de su posterior recuperación.   

 

3. ¿Valoró el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del 

adolescente? 

 

Cuadro 7. Valoración de factores de conducta 

Descripción Frecuencia % 

Si 3 50% 
No 0 0% 
En algunos casos 3 50% 

Total 6 100% 



 

119 
 

 

 

Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Concerniente a la valoración de comportamiento, estrés, autoestima y la 

ansiedad del adolescente, se determina que las dos cuartas partes aplicaron el 

proceso de valoración en análisis, mientras que el 50% restante en algunas ocasiones 

lo realizaron. Mediante los resultados recabados se obtiene que el personal de 

enfermería en varias ocasiones aplicaron la actividad de valoración de los factores de 

conducta.  

 

Al respecto (Beckford V, 2013) agrega que el consumo de alcohol y de otras 

drogas entre los adolescentes desarrollan un problema de salud pública en las 

sociedades de manera  común, iniciando esta problemática desde temprana edad, 

siendo el personal de enfermería los responsables de aportar con los cuidados 

pertinentes para conseguir que las personas adictas logren su recuperación y mejoren 

su condición de vida. Por lo expuesto se puede evidenciar que la actividad de valorar 

el comportamiento, estrés, autoestima y la ansiedad del adolescente es de vital 

importancia para determinar el estado actual de los pacientes adictos a sustancias 

psicotrópicas.  

 

4. ¿Diagnosticó el déficit en la alimentación del adolescente?  

  

Cuadro 8. Déficit de alimentación en el adolescente 

Descripción Frecuencia % 

Si 3 50% 
No 1 17% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 
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Relativo al diagnóstico del déficit de alimentación de los adolescentes, se 

obtiene que el 50% han realizado el diagnóstico de la actividad en mención, el 33% 

en algunas ocasiones y el 17% no aplicó las actividades de diagnóstico del déficit de 

alimentación del adolescente. Los resultados permiten determinar que el personal de 

enfermería ha aplicado la actividad referente a la alimentación de los pacientes que 

han consumido sustancias psicotrópicas.             

 

(Bravo, 2012), señala que las necesidades de alimentación se consideran los 

requerimientos de los individuos para vivir donde se incluye la energía, líquidos y 

alimentos como oxígeno, glucosa, vitaminas, minerales, calcio entre otros 

componentes, siendo los profesionales de enfermería responsables de la valoración 

del estado del paciente para determinar sus necesidades nutricionales.   

 

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermería aplica de forma 

frecuente la valoración de la alimentación de los adolescentes adictos, para conocer 

el estado del paciente y posteriormente determinar un plan de cuidados de manera 

individualizada ajustado a las necesidades y situación específica de cada persona 

afectada.    

 

 

 

 

5. ¿Diagnosticó la alteración de la percepción sensorial?  

 

Cuadro 9. Alteración de percepción sensorial 

Descripción Frecuencia % 

Si 2 33% 
No 1 17% 
En algunos casos 3 50% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 
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Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Respecto a la alteración de la percepción sensorial, se obtiene que el 50% de 

los profesionales de enfermería en algunos casos han efectuado el diagnóstico de la 

alteración, el 33% aplicó la actividad de diagnóstico, mientras que el 17% no ha 

considerado aplicar la determinación de la percepción sensorial.  

 

De acuerdo a lo indicado por (Pacheco, 2012), el trastorno de la percepción 

sensorial se considera el cambio en la cantidad o en el patrón de los estímulos que 

percibe acompañado por una respuesta disminuida, distorsionada o deteriorada a los 

mismos, algunos de los factores relacionados con este trastorno son el excesivo 

estímulo ambiental, el estrés, la falta de estímulos, el desequilibrio y las alteraciones 

del cuerpo del paciente.       

 

Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermería en pocas ocasiones 

han aplicado la actividad del diagnóstico de la percepción sensorial que es la 

capacidad de captar a través de los sentidos las señales exteriores (percepción del 

gusto, olfato, auditiva, visual y táctil), para determinar el rol de enfermería en el 

proceso de abstinencia por sustancias psicotrópicas en adolescentes que reciben 

atención en el Centro de Rehabilitación Juan Elías. 

 

 

 

 

6. ¿Diagnosticó el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, 

depresión y ansiedad del paciente?   

 

Cuadro 10. Déficit de afrontamiento estrés desmotivación, depresión y 

ansiedad del paciente 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 2 33% 
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En algunos casos 3 50% 
Total 6 100% 

Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Concerniente al déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, depresión 

y ansiedad del paciente, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha aplicado la 

actividad, el 33% no ha aplicado el déficit de afrontamiento, mientras que el 17% 

aplicó las actividades de déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, 

depresión y ansiedad del paciente. De acuerdo a los resultados obtenidos se obtiene 

que el personal de enfermería ha presentado falencias en el diagnóstico del estrés, 

desmotivación, depresión y ansiedad del paciente.               

 

(Martínez, 2012), señala que el personal de enfermería tiene la responsabilidad 

de un aplicar los cuidado en la salud y la prevención sanitaria, efectuando las 

actividades de diagnóstico y contando con las factores del entorno para cumplir con 

estas funciones para identificar el déficit para afrontamiento del estrés, desmotivación, 

depresión y ansiedad del paciente. 

 

Los resultados obtenidos relacionados con la teoría permiten determinar la 

necesidad de aplicar el diagnóstico del déficit para el afrontamiento del estrés, 

desmotivación, depresión y ansiedad del paciente, permitiendo determinar el estado 

de paciente adolescente adicto a sustancias psicotrópicas.    

 

 

 

Planificación, intervención y evaluación de enfermería 

 

7. ¿Planificó las intervenciones de enfermería de manera adecuada? 

  

Cuadro 11. Intervenciones de enfermería adecuadas 
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Descripción Frecuencia % 

Si 3 50% 
No 1 17% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

  

Con relación a la planificación de las intervenciones de enfermería de manera 

adecuada, se obtiene que el 50% planificó las intervenciones, el 33% en algunas 

ocasiones realizo la planificación y el 17% no ha llevado a cabo la planificación de las 

actividades. La información recabada refleja las falencias que se han presentado en 

la tercera etapa del proceso de atención de enfermería correspondiente a la 

planificación de las intervenciones.    

 

(Martínez, 2012), señala que el personal de enfermería tiene a su cargo el rol de 

planificar las actividades, para cumplir con la cuarta etapa del PAE mediante el diseño 

de estrategias para reforzar las respuestas del paciente mediante el diagnóstico de 

enfermería realizado. 

 

Los resultados obtenidos evidencian que el personal de enfermería en algunos casos 

no ha realizado la planificación de enfermería de acuerdo a las necesidades de los 

pacientes, siendo pertinente que se apliquen dichos planes de forma individualizada, 

estandarizada y computarizada donde debe prevalecer el cuidado de la salud y 

prevención sanitaria. 
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8. ¿Efectuó la adherencia para la administración de fármacos?  

  

Cuadro 12. Verificación de administración de fármacos 

Descripción Frecuencia % 

Si 2 33% 
No 0 0% 
En algunos casos 4 67% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente a la adherencia para la administración de fármacos, se obtiene que el 

67% de los colaboradores de enfermería en algunos casos, mientras que el 33% 

efectuó la verificación de la administración de fármacos. La información pone en 

evidencia que el personal de enfermería en pocas ocasiones han considerado la 

adherencia de los pacientes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) la adherencia al 

tratamiento se considera el cumplimiento del mismo; estableciendo la toma de 

medicación de acuerdo a la dosificación del programa prescrito, así como la 

persistencia, en caso de medicación a largo del tiempo.  

 

La adherencia al tratamiento actualmente se presenta como un problema de 

salud pública, ya que los pacientes que abandonen el tratamiento pueden generar 

resistencia y en algunos casos la recaída en los problemas de salud, entre las 

barreras que dificultan la adherencia a la medicación se encuentran problemas con el 

régimen prescrito, escasas instrucciones, falta de indicaciones del personal de 

enfermería, entre otras situaciones negativas que deben ser aplacadas mediante la 

efectiva acción del personal de enfermería que proporcione los medicamentos en el 

momento oportuno y que a su vez eduque al paciente.   
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9. ¿Cooperó adecuadamente con la terapia respiratoria? 

  

Cuadro 13. Cooperación de terapias respiratorias 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 1 17% 
En algunos casos 4 67% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente a la cooperación adecuada con la terapia respiratoria, se obtiene que 

el 67% en algunos casos aplicó las actividades adecuadamente con la terapia 

respiratoria, el 17% no cooperó con la terapia, mientras que el 16% aplicó la terapia 

respiratoria de manera correcta.     

 

Al respecto se indica lo señalado por (Pérez, 2013), quien establece que el 

personal de enfermería tiene la función de proporcionar asistencia sanitaria, la 

enfermera se ocupa de atender a las personas que se encentran en una complicación 

relativa a su salud, quienes requieren de cuidados especializados para tratar sus 

problemas de salud. 

 

Por lo expuesto se puede determinar que el personal de enfermería cooperó de 

forma adecuada con la terapia respiratoria en la mayoría de los casos, demostrando 

la importancia de aplicar funciones que se realicen para beneficio de los pacientes, a 

través de la gestión del cuidado oportuno, considerando la planificación previamente 

elaborada de las actividades de función asistencial.            

 

10. ¿Realizó la higiene personal del adolescente? 

 

Cuadro 14. Higiene personal del adolescente 

Descripción Frecuencia % 
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Si 1 17% 
No 3 50% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

   

Con relación a la higiene personal del adolescente, se obtiene que el 50% no 

aplicó la intervención, el 33% en algunas ocasiones aplicó la intervención y el 17% 

efectuó la higiene personal del adolescente. Los resultados obtenidos se pueden 

relacionar con teoría indicada por (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería 

tiene una función de educadora ya que tienen la misión de proporcionar asesoría y 

educación tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados 

que se requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de 

salud.     

 

Por lo expuesto se evidencia la necesidad de proporcionar educación al paciente 

en relación al déficit del autocuidado, que se relaciona al baño e higiene considerando 

las características definitorias que incluye la incapacidad para lavar el cuerpo de 

manera total o parcial y el secado del cuerpo, en el caso de los pacientes con adicción 

a las sustancias psicotrópicas se considera la educación para que puedan ejecutar la 

actividad por si solos.   
 

11. ¿Efectuó la alimentación adecuada del adolescente? 

 

Cuadro 15. Alimentación adecuada del adolescente 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 3 50% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 
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Respecto a la alimentación adecuada del adolescente, se obtiene que el 50% 

no realizó la actividad, el 33% en algunas ocasiones consideró la intervención, 

mientras que el 17% aplicó la intervención de la alimentación adecuada del 

adolescente. Los resultados obtenidos reflejan que el personal de enfermería no 

realizó la intervención de la alimentación adecuada del adolescente.  

 

De acuerdo a (Pacheco, 2012), el personal de enfermería tiene la función de 

beneficiar a los pacientes y sus familiares para el logro de los objetivos hospitalarios, 

teniendo como propósito que el trabajo realizado se logra mediante un plan 

estratégico de la gestión del cuidado. 

 

La información pone en evidencia que el personal de enfermería no cumple a 

cabalidad con la función de proporcionar la verificación de la alimentación en los 

adolescentes que se encuentran en tratamiento con síndrome de abstinencia por el 

consumo de sustancias psicotrópicas, siendo pertinente que se cumpla con el 

diagnóstico del metabolismo de los jóvenes y los problemas relacionados con el 

desequilibrio nutricional.             

  

12. ¿Realizó la enseñanza para mejorar el autocontrol?  

 

Cuadro 16. Enseñanza para el mejoramiento de autocontrol 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 2 33% 
En algunos casos 3 50% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Con relación a la enseñanza para mejorar el autocontrol, se obtiene que el 50% 

en algunas ocasiones han realizado la enseñanza para el autocontrol, el 33% no 

aplica la enseñanza, mientras que el 17% ha efectuado las intervenciones. Los 



 

128 
 

 

 

resultados reflejan que el personal de enfermería ha considerado la enseñanza a los 

adolescentes con problemas de adicción para lograr el autocontrol.   

 

Al respecto (Bravo, 2012), señala que la teoría de Henderson se hace referencia 

a cuatro elementos principales como las necesidades humanas, suplencia y ayuda, 

cuidado básico e independiente para satisfacer las necesidades básicas que se 

indican en el diagnóstico enfermero  

 

Los resultados evidencian que mediante el proceso de atención de enfermería 

hace referencia a los cuidados paliativos donde intervienen la Metaparadigma 

(enfermería, salud, entorno y paciente) para cubrir las necesidades básicas donde la 

salud es la principal necesidad, siendo necesaria la enseñanza adecuada para el 

autocontrol de los jóvenes en recuperación.   

 

 

 

 

13. ¿Manejó adecuadamente la ansiedad o depresión del paciente?   

 

Cuadro 17. Manejo de ansiedad o depresión del paciente 

Descripción Frecuencia % 

Si 2 33% 
No 2 33% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente al manejo adecuado de la ansiedad o depresión del paciente, se 

obtiene que el 34% aplicó la intervención, el 33% no ha efectuado el manejo de la 

ansiedad, mientras que el 33% en algunas ocasiones ha realizado la intervención en 

análisis. Los resultados reflejan que los adolescentes con síndrome de abstinencia 
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por el consumo de sustancias psicotrópicas en pocas ocasiones han recibido la 

atención del personal de enfermería para el manejo de la ansiedad.  

 

(Becoña E. Oblitas L, 2012), infiere que el síndrome de abstinencia es el 

resultado de percepción de la variedad de cambios en grados fisiológicos, 

psicológicos y sistemáticos, donde el sujeto suele llegar al punto de depender 

únicamente de estas sustancias, descuidando su vida y las aspiraciones generales 

de todo individuo, colocándolo en un estado de inutilidad.  

 

De acuerdo a los resultados obtenidos y la teoría consultada se puede inferir la 

importancia de aplicar las intervenciones de enfermería desde el ingreso del paciente 

con síndrome de abstinencia para aplicar los cuidados de enfermería relacionados 

con la ansiedad o depresión del paciente.            

 

 

 

14. ¿Propició la estabilización, mantenimiento y consolidación de la 

abstinencia?  

 

 Cuadro 18. Estabilización, mantenimiento y consolidación de la 

abstinencia 

Descripción Frecuencia % 

Si 3 50% 
No 1 17% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

El 50% del personal de enfermería aplicó la estabilización, mantenimiento y 

consolidación de la abstinencia, el 33% en algunos casos propicio la estabilidad 

mantenimiento y consolidación de la abstinencia. Por lo que se expuso la información 
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indicada por el (Instituto Nacional sobre Abuso de Drogas, 2012), la adicción se 

considera una afección a nivel psicofísico el cual afecta principalmente al cerebro del 

individuo, que de apoco va creando la dependencia o necesidad a la introducción de 

la sustancia al organismo, el cual le genera una sensación que resulta placentero.  

 

Las adicciones se consideran una enfermedad provocada por el consumo 

constante de sustancia que penetran al organismo que pueden ocasionar la 

inestabilidad del individuo pero que con el pasar del tiempo el cuerpo de este se 

vuelve tolerante por lo que requieren de los cuidados de enfermería pertinentes para 

evitar complicaciones en la salud que puedan afectar su estabilidad, ocasionando 

desesperación y frustración.  

 

 

 

 

 

15. ¿Realizó la consejería de autocuidado al familiar y al adolescente?  

 

Cuadro 19. Consejería de autocuidado al familiar y al adolescente 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 1 17% 
En algunos casos 4 67% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Con relación a la consejería que el personal de enfermería aplica para el 

autocuidado al familiar y al adolescente, se obtiene que el 67% en algunos casos han 

proporcionado la consejería, el 17% no han realizado la consejería y el 16% aplicó en 

la consejería. Los resultados reflejan que el personal de enfermería en algunos casos 

han aplicado las actividades de consejería y autocuidado al familiar y al adolescente.      
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Al respecto (Biddle & Thomas, 2013) añade que el personal de enfermería tiene 

una función de educadora ya que tienen la misión de proporcionar asesoría y 

educación tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados 

que se requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de 

salud. 

 

La información obtenida evidencia que el personal de enfermería aplica las 

actividades de consejería para que el familiar y el adolescente puedan conocer las 

necesidades de cuidado y a su vez apliquen las intervenciones sin necesidad de que 

el personal se encuentre inmerso, es decir para que puedan resolver situaciones 

específicas para su recuperación.      

 

 

 

 

16. ¿Evaluó las intervenciones de acuerdo al plan de actuaciones?  

  

Cuadro 20. Evaluación de intervenciones sobre el plan de actuaciones 

Descripción Frecuencia % 

Si 2 33% 
No 1 17% 
En algunos casos 3 50% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente a la evaluación aplicada por el personal de enfermería de acuerdo al 

plan de actuaciones, se puede conocer que el 50% en algunos casos realizaron la 

evaluación, el 33% siempre cumplieron con las intervenciones y el 17% no aplicó la 

evaluación de estas intervenciones. La información refleja que el personal de 

enfermería ha presentado falencias en la evaluación de la intervención.   
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De acuerdo a (Pérez, 2013), se obtiene que la enfermera tiene la 

responsabilidad de proporcionar cuidado de los pacientes que presenten 

complicaciones en su salud. La teoría citada se relaciona con los resultados obtenidos 

que reflejan la necesidad de aplicar cuidados a los adolescentes que se encuentran 

en estado de vulnerabilidad ya que tienen adicción a sustancias psicotrópicas y se 

enfrentan a una serie de complicaciones producto del síndrome de la abstinencia que 

genera enfermedad, frustración y en los casos que no se trate de manera adecuada 

el consumo reiterado de drogas.         

 

 

 

Documentación utilizada por el personal enfermero    

 

17. ¿Se orientó el personal enfermero bajo un protocolo de actuación para la 

atención a adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de 

sustancias psicotrópicas?   

 

Cuadro 21. Protocolo para la atención a adolescentes con síndrome 

Descripción Frecuencia % 

Si 2 33% 
No 1 17% 
En algunos casos 3 50% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente a la orientación del personal de enfermería bajo un protocolo de 

actuación para la atención a adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo 

de sustancias psicotrópicas, se obtiene que el 50% en algunas ocasiones ha utilizado 

protocolos, el 33% ha utilizado protocolos y el 17% no baso su accionar en protocolos 

de enfermería.  
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(Pacheco, 2012), los protocolos de Enfermería constituyen uno de los pilares 

básicos de la atención de enfermería que determinan el compromiso que los 

profesionales tienen en el desarrollo de los cuidados; estos procedimientos permiten  

guiar la variabilidad en la práctica clínica. Por lo tanto es pertinente que el personal 

de enfermería guie su proceder en el uso de protocolos para la asistencia eficiente de 

los adolescentes adictos.  

 

 

 

18. ¿Dispuso de los recursos materiales necesarios durante la atención a 

adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de sustancias 

psicotrópicas?    

 

Cuadro 22. Utilización de recursos materiales 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 3 50% 
En algunos casos 2 33% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Concerniente a la utilización de recursos materiales durante la atención a 

adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de sustancias psicotrópicas, 

se obtiene que el 50% no utilizó los recursos materiales, el 33% en algunos utilizó los 

protocolos de enfermería. Los resultados evidencian que el personal de enfermería 

no dispone de los recursos materiales para proporcionar la atención a los 

adolescentes.          

 

Los recursos materiales son de gran importancia para proporcionar los cuidados 

adecuados a los adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 
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sustancias psicotrópicas, de esta manera es posible que los jóvenes reciban la 

educación, consejería y autocuidado contando con los implementen necesarios y se 

consiga los propósitos del proceso de atención de enfermería. 

 

 

 

 

 

Capacitación del personal enfermero    

 

19. ¿Fue capacitado adecuadamente el personal enfermero para realizar las 

intervenciones a adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo 

de sustancias psicotrópicas? 

 

Cuadro 23. Capacitación del personal en las intervenciones 

Descripción Frecuencia % 

Si 1 17% 
No 1 17% 
En algunos casos 4 67% 

Total 6 100% 
Fuente: Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el consumo de 

sustancias psicotrópicas. 

Elaborado por: Esmirna Recalde y Ma. José Barberan. 

 

Referente a la capacitación adecuada del personal enfermero para realizar las 

intervenciones a adolescentes con síndrome de abstinencia por consumo de 

sustancias psicotrópicas, se obtiene que el 67% en algunos casos en algunos casos 

recibió capacitación, el 17% no recibió capacitación y el 16% recibió capacitación para 

la atención de los jóvenes.    

 

De acuerdo a  (Biddle & Thomas, 2013), el personal de enfermería tiene la 

función educadora, por lo que es pertinente que reciba capacitación para mantenerse 

informado sobre los cuidados que requieren los pacientes con síndrome de 
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abstinencia por el consumo de sustancias psicotrópicas para proporcionar asesoría y 

educación tanto al paciente como a los familiares y comunidad sobre los cuidados 

que se requieren aplicar para mejorar la condición de vida y tratar el problema de 

salud. 

 

 . 
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Proceso de Abstinencia por Sustancias Psicotrópicas en adolescentes. Centro 

de Rehabilitaciónn Juan Elías. MSP 
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Fármacos utilizados para calmar la ansiedad de los consumidores 

 

 

 

 

 

Observación directa en adolescentes con síndrome de abstinencia por el 

consumo de sustancias psicotrópicas 
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Observación directa en adolescentes que consume sustancia psicotrópicas 
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ANEXOS B: DOCUMENTOS DEL PROCESO DE TITULACION. 

ANEXOS No. 7 CARTA DE SOLICITUD AL HOSPITAL O CENTOR DE SALUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SUPUEST 
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ANEXOS No. 8 ACUERDO DE PLAN DE TUTORIA  
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ANEXOS No. 9 REPORTE DE SEGUIMIENTO EN TRABAJO DE TITULACION 
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ANEXOS No. 11 RUBRICA DE EVALUACION DEL TRABAJO DE TITULACION 
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ANEXOS No. 14 RUBRICA DE EVALUACION MEMORIA ESCRITA TRABAJO DE 
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