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7%, donde la edad promedio fue de 24 años. El 54% 

no trabaja y todas tenían estado civil solteras. Con 

respecto al examen toxicológico el 32,5% consume 

cocaína, el 28% consume marihuana y el 14,5% 

consume crack. 

Conclusión: La información sobre prevalencia de 

consumo de drogas durante el embarazo es limitada 

en la literatura; haciendo esta aclaración, la pre-

valencia y el consumo de cocaína y marihuana es 

alta (7%, 32,5% y 28% respectivamente)

Palabras clave: Prevalencia, factores epidemio-

lógicos, uso indebido de narcóticos, embarazo

SUMMARY 

Introduction: Substance consumption during preg-

nancy has been related to negative consequences 

for the health of the maternal-fetal binomial, due to 

the fact that most psychoactive substances cross the 

placenta by passive diffusion, thus being able to exert 

their toxicity on the fetus; putting the lives of the 

mother and her child at risk. 

Objective: Determine the prevalence of pregnant 

women with drug addiction at the Barrio Obrero 

General Hospital and analyze the epidemiological 

factors of drug-addicted pregnant women. 

RESUMEN

Introducción: El consumo de sustancias durante la 

gestación se ha relacionado con consecuencias 

negativas para la salud del binomio materno-fetal, 

debido a que la mayoría de las sustancias psi-

coactivas atraviesan la placenta por difusión pasiva, 

pudiendo así ejercer su toxicidad sobre el feto; 

poniendo en riesgo la vida de la madre y su hijo. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de gestantes 

con adicción a las drogas en el Hospital General de 

Barrio Obrero y analizar los factores epidemio-

lógicos de gestantes toxicómanas.

Metodología: Estudio retrospectivo, descriptivo, de 

corte transversal; donde la población enfocada 

fueron las gestantes toxicómanas que acudieron al 

hospital general de Barrio Obrero entre enero a 

diciembre del 2022. Para la recolección de datos se 

utilizó Google drive del tipo cuestionario y se realiza 

el análisis de los datos en porcentajes, media y 

mediana, además de la elaboración de gráficas en el 

programa Microsoft Office-Excel 2016®....................

Resultados: La prevalencia de gestantes que 

presentaron examen toxicológico positivo fue del 
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 Las consecuencias del consumo de drogas 

durante el periodo de gestación dependen de varios 

factores relacionados con la sustancia en cuestión y 

los cambios en la biodisponibilidad y fárma-

cocinética de las drogas, debido a los cambios 

fisiológicos que ocurren durante el embarazo. Al 

entrar en contacto con la placenta, la mayoría de las 

sustancias psicoactivas atraviesan la placenta por 

difusión pasiva, pudiendo actuar como tera-

togénicos, afectando el aporte de oxígeno y 

nutrientes, o causando dependencia en el feto. El 

tipo y magnitud del daño dependerán de la o las 

drogas consumidas, vía utilizada, dosis y duración 

del consumo, así como la etapa del embarazo en el 

cual ocurre la exposición. El consumo de dos o más 

sustancias psicoactivas en forma secuencial o 

simultánea se denomina poli-consumo, patrón de 
4,5consumo muy frecuente en usuarios de drogas.  

 En la mujer embarazada en el momento que 

consume estupefacientes de forma continuada, 

genera una agresión al producto in útero, lo que en 

el ámbito del Síndrome del niño maltratado (SNM) o 

Maltrato infantil (MI) se designa como Abuso fetal 

(AF). El abuso o maltrato fetal es cualquier acto que 

de manera intencional o negligente afecte al 

producto de la gestación en cualquiera de sus 

etapas de desarrollo, puede causarlo directamente 

la madre, el médico o alguna persona que tenga 

injerencia con el embarazo. La utilización de drogas 

ilegales y/o legales por parte de la mujer em-

barazada conlleva una situación de alto riesgo para 

la madre, el feto y el recién nacido. El embarazo y el 

parto son procesos fisiológicos naturales que 

deberían desarrollarse sin problemas para la madre 

y el producto. Sin embargo, durante estos procesos 

se pueden presentar complicaciones graves que 

ocasionan morbilidad, secuelas y en última ins-
6

tancia, la muerte de la madre, el feto o el recién.  

 El período de la gestación en el cual ocurre 

la exposición es determinante del efecto tóxico. El 

período embrionario durante el primer trimestre 

constituye una ventana crítica de vulnerabilidad 

para la aparición de malformaciones congénitas 

(efecto teratogénico). La organogénesis ocurre 

entre los días 18 y 60 de la gestación. El concepto 

actual de agente teratógeno no se limita a la 

capacidad de inducir malformaciones morfológicas 

Methodology: Retrospective, descriptive, cross-

sectional study; where the focused population was 
the drug-addicted pregnant women who attended 

the hospital General de Barrio Obrero between 

January and December 2022. Google drive of the 

questionnaire type was used to collect data and the 

data analysis was carried out in percentages, mean 

and median, in addition to the preparation of graphs 

in the Microsoft Office-Excel 2016® program. 

Results: The prevalence of pregnant women who 

presented a positive toxicological examination was 

7%, where the average age was 24 years. 54% do 

not work and all had single marital status. Regarding 

the toxicological examination, 32.5% used cocaine, 

28% used marijuana and 14.5% used crack. 

Conclusion: Information on the prevalence of drug 

use during pregnancy is limited in the literature; 

Making this clarification, the prevalence and 

consumption of cocaine and marijuana is high (7%, 

32.5% and 28% respectively) 

Keywords: Prevalence, epidemiologic factors, 

narcotic abuse, pregnancy

INTRODUCCIÓN

El consumo de drogas es un fenómeno 

social antiguo como la existencia humana, se ha 

transformado en los últimos años en un tema de 

preocupación para las autoridades nacionales e 

internacionales. Existen numerosas sustancias 

capaces de generar abuso y en algunos casos, 

dependencia. Cuando hablamos de una “droga de 

abuso”, hacemos referencia a una sustancia 

psicoactiva, es decir aquella sustancia que actúa 

predominantemente sobre el sistema nervioso 

central ocasionando cambios en el estado de ánimo 

y en el estado de conciencia de la persona. La 

dependencia de sustancias, conlleva un gran 

problema en donde la mujer en edad fértil queda 

embarazada y esta situación se pone en riesgo tanto 

la vida de la madre como del bebé, incluso se asocia 

con trastornos neurológicos que afecta al recién 

nacido y en su infancia en procesos de aprendizaje y 

conductuales. También dicho consumo puede 

repercutir en el crecimiento fetal normal, en la 

adaptación adecuada del recién nacido, e incluso en 
1-3

su normal desarrollo en su primera infancia.  
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OBJETIVOS

1.- Determinar la prevalencia de gestantes con 

adicción a las drogas en el hospital general de Barrio 

Obrero (HBO).

2.- Analizar los factores epidemiológicos de 

gestantes toxicómanas.

3.- Describir los antecedentes obstétricos de 

gestantes Toxicómanas. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio retrospectivo, descriptivo, de corte 

transversal, realizado en el HBO entre los meses de 

enero a diciembre del 2022. Se incluyó por 

conveniencia a todas las gestantes toxicómanas 

con screening positivo que acudieron al servicio de 

ginecología y obstetricia, donde tuvieron su parto. 

Las variables estudiadas fueron: edad, proce-

dencia, estado civil, escolaridad, profesión u oficio, 

antecedente obstétrico y examen toxicológico. Para 

la recolección de los datos se utilizaron las fichas 

clínicas y luego se introducían en una base de datos 

virtual (Google drive del tipo cuestionario). El 

análisis de porcentajes, tasas, media y mediana, 

además la elaboración de gráficas y formulas, en 

caso de la presente investigación se tiene dis-

ponible el programa Microsoft Office-Excel 2016®

 Fue tomado en cuenta los principios éticos 

para la realización de investigación en seres 

humanos (Declaración de Helsinki)  

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio hubo un total 

de 1195 nacimientos en el servicio ginecología y 

obstetricia del HBO, de los cuales 83 gestantes  

presentaron examen toxicológico positivo, por lo 

que la prevalencia de gestantes toxicómanas es del 

7%. En cuanto a la edad, la misma fue en promedio 

de 24 años y estuvo comprendida entre los 20 a 27 

años.

Teniendo en cuenta la ocupación, se obser-

va que el 54,2% de las gestantes toxicómanas no 

trabajaba y el 25,3% se dedicaban al reciclaje de 

o estructurales de un órgano en desarrollo, sino 

también producir alteraciones bioquímicas o 
7funcionales.

 Durante el embarazo existen cambios fi-

siológicos que pueden alterar la cinética de las 

drogas en el organismo (absorción, distribución, 

metabolismo, eliminación), incrementando la to-

xicidad y el riesgo de complicaciones. El retardo en 

el vaciamiento gástrico y reducción de la motilidad 

gastrointestinal, pueden aumentar la absorción 

digestiva de la droga. El aumento del volumen 

corriente y la disminución del volumen residual 

pulmonar pueden incrementar la absorción de 

drogas fumadas. La disminución de la concentración 

plasmática de albúmina y reducción del me-

tabolismo hepático, que pueden aumentar la 

concentración de droga libre y su pasaje al feto a 

través de la placenta. La eliminación de reservas 

lipídicas al final del embarazo puede favorecer la 

liberación de drogas acumuladas en el tejido 
8

adiposo.

El síndrome de abstinencia; es un síndrome 

característico para cada sustancia secundario al 

cese o reducción del consumo prolongado de la 

misma. Aparece cuando existe una dependencia 

física a la sustancia. En el caso del recién nacido se 

ha descrito horas o pocos días luego del nacimiento, 
9,10al cesar la exposición prenatal.  

Sustancias como el 3,4-metilendioximetan-

fetamina (MDMA) o éxtasis, ketamina y gamma-

hidroxibutirato (GHB) o extasis líquido son de-

nominadas drogas de síntesis. Son compuestos 

elaborados en laboratorios de forma clandestina, 

con el objetivo de producir, mediante variaciones en 

la estructura química, efectos similares o más 

potentes que aquellos de las drogas “clásicas”. Se 

consumen en ambientes cerrados, mal ventilados, 

en condiciones de baile intenso, escenario que 

puede potenciar la toxicidad de las mismas. Drogas 

con efecto depresor (flunitrazepam, GHB) y 

anestésico-disociativo (ketamina) son utilizadas con 

fines delictivos en víctimas de abuso o violación, por 

lo que también son conocidas como rape drugs o 
11assault drugs.
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basura. En cuanto a la escolaridad, el 56,6% terminaron la secundaria y el 37,4% la primaria. Tabla 1

Tabla Nº1. Distribución de las gestantes toxi-cómanas según las características socio-demo-graficas. N: 83

 En cuanto a los antecedentes obstétricos, el 33,7% de las gestantes toxicómanas tenían 2 

gestaciones previas y el 30,1% una gestación previa; antecedente de un aborto previo el 16,9% y sin 

antecedentes de abortos previos el 79,5%. Tabla 2
   

Tabla Nº2. Distribución de las gestantes toxi-cómanas según los antecedentes obstétricos. N: 83

 
 Con respecto al examen toxicológico, el 32,5% consume sólo cocaína, seguido de la marihuana en un 

27,7% y el crack en un 14,5%. En cuanto al poli-consumo encontramos que con-sumían cocaína/marihuana 

en un 10,8%,  cocaína/crack en un 3,6% y cocaína/benzo-diacepinas en un 3,6%. Tabla 3  

Tabla Nº3. Distribución de las gestantes toxicómanas según consumo de sustancias. N: 83
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CONCLUSIONES

La información sobre prevalencia de con-

sumo de drogas durante el embarazo es limitada en 

la literatura; haciendo esta aclaración y teniendo en 

cuenta la revisión bibliográfica hecha, decimos que 

nuestra prevalencia es alta (7%). En cuanto al 

consumo de sustancias tóxicas de acuerdo al 

examen toxicológico, encontramos que la cocaína y 

la marihuana tienen una alta frecuencia de consumo 

(32,5% y 27,7% respectivamente). Un dato muy 

importante es que más de la mitad de las gestantes 

toxicómanas no trabajaban y que el 25,3% se 

dedicaban al reciclaje de basura.

Los resultados de este estudio contribuyen 

al revelar que existe un grupo vulnerable de mujeres 

embarazadas, que deben ser objeto de soluciones 

de salud y políticas públicas sobre la detección para 

el consumo de drogas e implementar una asistencia 

calificada en la atención de promoción y prevención 

de la salud.
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