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Consecuencias del consumo de sustancias psicotrópicas en la salud de las 

gestantes 

 

 

RESUMEN 

 

 

El consumo de drogas durante el embarazo es un problema de salud pública que amenaza la 

relación madre-hijo. El objetivo de esta investigación es determinar las consecuencias del 

consumo de sustancias psicotrópicas en la salud de las gestantes. La metodología utilizado 

es de tipo documental, donde se realizó una revisión bibliográficas de estudios de campo 

donde analizaran este factor, teniendo como resultado de los estudios analizados que las 

principales consecuencias maternas por el consumo de sustancias psicotrópicas  fueron parto 

prematuro, preeclampsia, ruptura prematura de membranas y desprendimiento de placenta, 

siendo la droga H, la que mayor consumo tiene con un valor de media del 52,23% de la 

muestra de 865 gestantes analizadas en los 3 estudios revisados. 

 

 

 

 

Palabras Claves: Sustancias Psicotrópicas, Gestantes, Consecuencias 
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Consequences of the consumption of psychotropic substances in the 

health of pregnant women 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Drug use during pregnancy is a public health problem that threatens the mother-child 

relationship. The objective of this research is to determine the consequences of the 

consumption of psychotropic substances on the health of pregnant women. The methodology 

used is of a documentary type, where a bibliographical review of field studies was carried 

out where this factor was analyzed, having as a result of the analyzed studies that the main 

maternal consequences for the consumption of psychotropic substances were premature 

birth, preeclampsia, premature rupture of membranes and placental abruption, being drug H, 

the one with the highest consumption with an average value of 52.23% of the sample of 865 

pregnant women analyzed in the 3 studies reviewed. 

 

 

 

 

Keywords: Psychotropic Substances, Pregnant Women, Consequences 
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CAPITULO 1 

 

1. INTRODUCCIÓN 

 

El consumo de sustancias psicotrópicas representa una problemática social muy 

antigua como la existencia humana, que en los últimos años se ha vuelto un tema de 

preocupación de las autoridades a nivel mundial por el impacto de la adicción a las drogas 

en la vida humana y sus diversos tipos que pueden generar abuso o drogodependencia 

(CIGNA, 2022).  

 

Según Braschi (2017) miembro del grupo de trabajo en adicciones de la Sociedad 

Argentina de Pediatría (SAP) en cual realizó un análisis de datos sobre el consumo de drogas 

durante el embarazo; reportó que 1 de cada 6 nacimientos corresponden a madres con 

problemas de drogadicción y el 70% ellas corresponden al grupo etario de 15 a 19 años. 

Además, el abuso de sustancias psicotrópicas se refiere a la modalidad de consumo que, de 

acuerdo con la dosis, frecuencia de uso o por la situación física, mental o social del individuo 

producen consecuencias negativas para la persona y su entorno, se ha observado mayor 

índice de consumo en la población femenina y en ocasiones durante el embarazo provocando 

repercusiones graves para el binomio madre-hijo, varios estudios norteamericanos estiman 

que del 10%  a 5% embarazadas tienen problemas de drogodependencia (Hansford, 2022).  

 

En un estudio realizado por Murga (2018) en Ecuador, Guayaquil. Con una población 

de 200 gestantes donde identifico que el 33.3% de las mujeres adolescentes embarazadas 

consumidoras de cocaína y Marihuana consumían al menos 1 vez por semana, y el 14.1% lo 

consumían más de 3 veces por semana o diariamente, el 20.8% 2 veces por semana y el 

13.5% 3 veces por semana. También determino que el 51.7 % de pacientes adolescentes con 

edades entre 17-19 años son más frecuente en el consumo de cocaína y marihuana, el 1.6% 

de 10 a1 3 años y el 46.7 % de 14 a 16 años. El 70% corresponde a una situación social 

económica baja y el 39% a estratos social medio, y el 0% situación económica alta. 
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Las investigaciones actuales tienen como objetivo identificar los efectos del uso de 

psicotrópicos durante el embarazo y las consecuencias que pueden tener los recién nacidos, 

afectando su desarrollo a corto o largo plazo. 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 

Durante el embarazo el cuerpo de la mujer sufre muchos cambios, los cuales para 

son más intensos en la primera gestación o debido a complicaciones adjuntas a la madre, 

estas dificultadas más los malos hábitos de vida pueden desencadenar en el consumo de 

sustancias psicotrópicas, lo cual es perjudicial tanto para la madre como para el feto, esta es 

una problemática antigua la cual no ha tenido solución dada las condiciones y el entorno en 

el cual se encuentra la gestante, dicha necesidad se intensifica en países en desarrollo, como 

en Ecuador en el cual se realiza la investigación.     

 

El embarazo es una etapa en la vida de una mujer que significa felicidad y tener un 

hogar. Un embarazo saludable incluye un buen cuidado prenatal, una nutrición adecuada y 

una buena salud física y mental. Con mucha frecuencia se observa según los estudios de 

Hansford (2022) a consumidoras embarazadas que acuden al hospital para atender su 

embarazo, que es la complicación neonatal más frecuente en este grupo de atención 

prioritaria. 

 

La gravedad de este problema ha sido destacada por la Oficina de las Naciones 

Unidas Contra la Droga y el Delito (UNODC) la agencia informó que al menos el 5% de las 

mujeres embarazadas consumió drogas ilícitas en 2017, Al menos el 25% de este porcentaje 

de las usuarias de drogas eran adolescentes embarazadas y padecían síndrome de abstinencia, 

una condición común cuando dejaban de consumir psicofármacos (Oficina de las Naciones 

Unidas Contra la Droga y el Delito, 2017). 

 

El Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (CONSEP) es el 

órgano rector encargado de investigar, regular y controlar el uso de sustancias psicotrópicas 

y estupefacientes. Ecuador, en particular, reportó un aumento de en el consumo de drogas 
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entre jóvenes durante la última década, superando los 5% por año. De estos adolescentes 

consumidores de drogas, son menores de edad, de los cuales al menos el 10% están 

embarazadas (Consejo Nacional de Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas, 2017). 

 

Con respecto al tema del consumo de drogas en adolescentes durante el embarazo, el 

Ministerio de Salud Pública indicó que las sustancias más consumidas fueron la droga H, el 

cannabis y la heroína, con más de la cuarta parte de la población consumiendo estas drogas. 

El elevado consumo psicotrópicos y estupefacientes, presenta de las mayores 

preocupaciones de las instituciones médicas afiliadas (Ministerio de Salud Pública, 2017). 

 

Debido a que más gestantes consumen sustancias psicotrópicas, dado los reportes e 

investigaciones realizadas en hospitales de Ecuador, es necesario realizar un estudio de las 

consecuencias del consumo de estas sustancias en gestantes y su efecto negativo en la salud 

de la madre y el feto, esto con fin de determinar las principales complicaciones maternas en 

modo documental, con la finalidad de proveer información actualizada y necesaria para 

mitigar las condiciones adversas que se pueden presentar durante la gestación. 

 

1.2. Objetivos de la investigación 

 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar las consecuencias del consumo de sustancias psicotrópicas en la salud de 

las gestantes. 

 

1.2.2. Objetivos específicos 

I. Describir las principales complicaciones maternas por el consumo de sustancias 

psicotrópicas durante el embarazo. 

II. Identificar el tipo de drogas de mayor consumo en las gestantes. 
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1.3. Justificación 

 

 El uso de sustancias psicotrópicas constituye una epidemia mundial, según un 

informe de los organismos de salud en referencia explícita a la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), con un registro de 250 millones de personas en 2017. Representa la presencia 

de 10.000 personas. Personas fueron diagnosticadas con uso de drogas ilícitas en todo el 

mundo. Las sustancias psicoactivas más asociadas fueron el cannabis, la cocaína y la 

heroína, siendo las mujeres las cuatro cuartas partes de la población consumidora de estas 

sustancias y el 30% de ellas embarazadas (Organización Mundial de la Salud, 2018).   

 

El desarrollo de este estudio se justifica por la alta prevalencia de gestantes que 

consumen sustancias psicotrópicas, la mayoría de las cuales buscan atención médica de 

emergencia sin tamizaje y presentan problemas de salud como desnutrición. Por lo tanto, se 

considera realizar este estudio con el objetivo de determinar las consecuencias del consumo 

de sustancias psicotrópicas en la salud de las gestantes.  

 

Con esta investigación se pretende reunir información actualizada de revistas y 

trabajos de investigación de campo en Ecuador, la cual servirá de sustentación para futuras 

investigaciones de tema, aportando el peso metodológico necesario para determinar mejores 

conclusiones y acciones en contra del consumo de sustancias psicotrópicas en gestantes, lo 

que a su vez, se traduce como una medida informativa que colabora para alcanzar el bienestar 

de todas las gestante de Ecuador y de la sociedad tal y como la conocemos.   

 

Como tal, este estudio analiza la enfermería como un campo de actividad y tiene 

como objetivo contribuir a la protección hacer una contribución al binomio madre e hijo. El 

daño causado por la ingesta de psicotrópicos durante el embarazo no solo afecta el desarrollo 

funcional o físico del producto, sino que también puede conducir a la muerte fetal 

intrauterina y muerte materna por consumo o sobredosis relacionada con la droga. 
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CAPÍTULO 2 

 

2. MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL   

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

 

Para desarrollar el componente teórico de este estudio, se realizó una revisión 

bibliográfica de informes, estudios y artículos de la comunidad científica estrechamente 

relacionados con este tema. Los más relevantes son: 

(Casquete & rodriguez, 2018) Investigaron los efectos maternos y perinatales del consumo 

de psicotrópicos en gestantes de 15 a 19 años que fueron atendidas en el Hospital de 

Especialidades Matilde Hidalgo de Procel. Durante el periodo septiembre de 2017 en 

Guayaquil-Ecuador. Identifico las complicaciones maternas y fetales del consumo de drogas 

durante el embarazo. La metodología del estudio fue no experimental y transversal, y los 

datos se recolectaron de las historias clínicas de 132 pacientes que cumplieron con los 

criterios de inclusión. Resultados: las complicaciones maternas más importantes fueron parto 

prematuro en 16,7% y corioamnionitis en 11 %. Entre las complicaciones perinatales, el 

síndrome de abstinencia neonatal fue la más frecuente con un 23,5%. 

 

(Barahona, 2019) Con un trabajo titulado “Complicaciones materno-fetales en gestantes de 

16-20 años con problemas de drogas atendidas en el Hospital Santa Mariana de Jesús de 

Guayaquil, Ecuador en 2017-2018”. Estudio dirigido a prevenir las complicaciones causadas 

por el consumo de sustancias psicotrópicas. La metodología utilizada fue observacional y 

descriptiva, utilizando fichas de observación de los 18 pacientes que conformaron la muestra 

de estudio. El desenlace principal fue la acumulación de las siguientes complicaciones: 33% 

ruptura prematura de membranas y 22% amenaza de parto prematuro.  

 

(Quizhpi & Armijos, 2019) Publicaron un estudio descriptivo, explicativo y narrativo 

titulado 'Uso de drogas en mujeres embarazadas y efectos en los binomios materno-infantil' 

para evaluar los efectos del uso de psicotrópicos en madres y recién nacidos la investigación 
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fue de tipo documental. Los datos se obtuvieron accediendo a las estadísticas del Hospital 

General Guasmo Sur, Guayaquil, Ecuador para el periodo 2018-2019. Se identificaron 

complicaciones mayores de neonatos atendidos en un establecimiento de salud con uso de 

drogas maternas: 24 neonatos con placenta previa, 22% con síndrome de abstinencia 

neonatal, 12% neonatos con ictericia o disnea; 11%, y 4% afectados por hipertensión 

materna neonatal. 

 

2.2. Bases teóricas 

 

2.2.1. Sustancias psicotrópicas 

 

Una “sustancia psicotrópica” es una droga o sustancia que afecta el funcionamiento 

del sistema nervioso central, particularmente el cerebro, y provoca cambios en el estado de 

ánimo, el estado mental, la cognición o el comportamiento. También se conocen como 

sustancias psicoactivas (ANMAT, 2019).  

 

Las sustancias psicotrópicas se han utilizado para una variedad de propósitos a lo 

largo de la historia, incluido el trastorno bipolar, varios tipos de depresión, psicosis y 

problemas neurológicos como el insomnio (Porto & Merino, 2022). 

 

2.2.2. Adicción y drogodependencia 

 

Es una enfermedad crónica caracterizada por el uso frecuente y compulsivo de 

sustancias que causan daño físico, social o psicológico a una persona, a pesar de que la 

persona es consciente de sus efectos nocivos y continúa usando y consumiendo esta sustancia 

(Monteiro, 2022).   
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En otras palabras, la adicción incluye la dependencia de varios tipos de drogas 

psicotrópicas legales o ilícitas para lograr euforia, euforia, alucinaciones y otros estados 

(Bonanova, 2017).  Según la OMS, la toxicomanía es un estado de intoxicación periódica o 

crónica resultante del contacto repetido con drogas de origen sintético o natural y se 

caracteriza por: 

 

 Tendencia a aumentar la dosis después de un período de uso.  

 Dependencia física y psicológica con desarrollo de síndrome de abstinencia si se 

evita el uso de psicotrópicos.  

 Efectos negativos en los consumidores y la sociedad (CICODE, 2022). 

 

2.2.3. Clasificación de sustancias psicotrópicas 

 

Drogas depresoras del Sistema Nervioso Central, según CGPD (2022): 

 Alcohol etílico. 

 Solventes orgánicos como los pegamentos o el thinner. 

 Hipnóticos y sedantes como las benzodiacepinas y barbitúricos. 

 Éxtasis. 

 Opiáceos. 

 

Drogas estimulantes del Sistema Nervioso Central, según CICODE (2022): 

 Derivados de la anfetamina como la metanfetamina o el 3-4 

metilendioximetanfetamina (MDMA). 

 Nicotina presente en el tabaco. 

 Xantinas que se encuentra en la cafeína. 

 

Drogas perturbadoras del Sistema Nervioso Central, según Berruecos (2016): 

 Derivados de Cannabis como la droga hachís y la marihuana. 
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 Plantas con efecto atropino-símil como floripón o el datura ferox. 

 Hongos de Género Psilocibes. 

 Ketamina. 

 Fenciclidina como la pasta base, clorhidrato de cocaína o crack. 

 

2.2.4. Consumo de drogas en el embarazo 

 

Una mujer que consume sustancias psicoactivas o drogas durante el embarazo tiene 

más probabilidades de poner en peligro su salud y la salud del feto. Los efectos secundarios 

más comunes incluyen el aborto espontáneo, el bajo peso al nacer o la presencia de síndrome 

de abstinencia neonatal (Baston, 2016).  

 

Se ha encontrado que los efectos fetales asociados con la adicción a las drogas 

durante el embarazo dependen del tipo de droga consumida, la cantidad de droga consumida 

y el trimestre de embarazo de la mujer. Algunos estudios se refieren a malformaciones 

congénitas y defectos del tubo neural como espina bífida, atresia esofágica, ausencia de ano, 

ruptura de la pared abdominal, malformaciones del sistema renal, anomalías urogenitales y 

anomalías cardíacas (NIH, 2022). 

 

2.2.5. Factores asociados al consumo de drogas en el embarazo 

 

Existen varios factores de riesgo que predisponen al consumo de sustancias psicotrópicas 

durante el embarazo según (Berrouet & Colonia, 2018). entre ellos: 

 

 Historia de control insuficiente: Las embarazadas con problemas de drogadicción no 

asumen la responsabilidad de su embarazo por lo que no asisten a los controles de 

forma temprana y subsecuente, se evidencia su asistencia por el área de emergencia 

solo en casos de signos de alarma. 
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 Violencia: Se evidencia embarazadas consumidoras con problemas de violencia 

intrafamiliar por los trastornos psicológicos que se asocian a las drogas utilizadas por 

lo que tienen conflictos con su pareja o su familia. 

 Nivel socioeconómico bajo: Es común observar que en la población más pobre es 

más vulnerable al consumo de drogas, en la mayoría de casos es por la influencia 

social, el desempleo y la falta de recursos por lo que adoptan estos hábitos para 

escapar de la realidad. 

 

2.2.6. Drogas de mayor consumo en la gestación y sus efectos 

 

2.2.6.1.Alcohol 

 

El alcohol etílico es la droga psicotrópica más consumida en el mundo, y según un 

informe de 2016 de la organización de las Naciones Unidas (ONU), 2.600 millones de 

personas consumen ocasional o habitualmente alcohol, y su consumo es muy variable y está 

asociado a muchos efectos adversos para la salud y afecta sistemas como el tracto 

gastrointestinal (HealthyChildren, 2022).   

 

Beber 12 gramos de alcohol al día durante el embarazo puede causar complicaciones 

en el parto por el paso del cordón umbilical, lo que lleva a un aborto espontáneo o parto 

prematuro. Mientras que en el producto se señala, según Fuentes, Vidal, Fuentes, & López, 

(2017): 

 Anomalías cardiovasculares. 

 Retardo de crecimiento intrauterino. 

 Problemas de locomoción o alteración del comportamiento. 

 Dificultad en el lenguaje a largo plazo. 

 Mayor riesgo de parálisis cerebral. 

 Muerte fetal intrauterina o infantil. 
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2.2.6.2.Cafeína 

 

La cafeína es un alcaloide que pertenece al grupo de xantinas se caracteriza por su 

sabor amargo y coloración blanca, estimula el sistema nervioso central. El consumo excesivo 

de esta sustancia puede ocasionar intoxicación, insomnio, excitación, aumento de la diuresis, 

entre otros cuadros (Pardo & Alvarez, 2018). Los profesionales de salud recomiendan que 

se evite su consumo en el embarazo, luego de varios estudios se indica que el consumo mayor 

de 300 mg se relaciona con, según NIH (2022): 

 Productos con bajo peso al nacer. 

 Abortos espontáneos. 

 Amenaza de parto pretérmino. 

 Prematuridad. 

 Muerte fetal o neonatal. 

 Desarrollo del síndrome de abstinencia del recién nacido. 

 

2.2.6.3.Nicotina 

 

Es el alcaloide primario que deriva de las hojas de plantas de tabaco (Nicotiana 

tabacum, N.tomentosiformis, N.otophora y N.sylvestris), será utilizado por varias vias de 

administración como fumarlo por cigarrillos, masticar el tabaco, inhalación del tabaco, 

inhalar el humo con el uso de una pipa o vapor por cigarrillo electrónico (Santiago, Pérez, 

Malvar, & Hervada, 2020). La Organización Mundial de la Salud (OMS) en su base de datos 

reporta que el 20% de embarazadas son fumadoras en países desarrollados y el 9% en países 

que se encuentran en vía de desarrollo; el consumo de tabaco en el embarazo disminuye el 

flujo de oxígeno fetal interrumpiendo la circulación útero-placentaria lo que afecta el 

desarrollo de los pulmones del feto (Intramed, 2022). La ingesta de tabaco en la gestación 

se relaciona con resultados desfavorables como el bajo peso al nacer, partos pretérminos, 

muerte fetal, 31 muerte súbita del lactante y anomalías placentarias; además afecta el 

desarrollo de los recién nacidos a través de dificultad respiratoria, presencia de asoma o 

problemas oculares como retinopatías y estrabismo (Míguez & Pereira, 2018). 
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2.2.6.4.Marihuana 

 

También se llama pasto, yerba o maceta. Correspondiente a Cannabis sativa o mezcla 

verde grisácea de hojas secas trituradas de la planta de cáñamo, cuya administración se 

realiza a través de tabaco o pipas, cuyo cultivo y uso está permitido con fines medicinales 

en algunos países (Ryan, Ammerman, & O Connor, 2018).   

 

La marihuana tiene muchos efectos en el cuerpo, incluyendo euforia, alegría, mareos, 

alucinaciones, dificultad para pensar, confusión, palpitaciones, boca seca y ojos rojos 

(Monteiro, 2022). El uso de marihuana durante el embarazo interfiere con el transporte de 

nutrientes y oxígeno al feto, el resultado perinatal más común. 

 

Complicaciones del uso de cannabis durante el embarazo  

 En múltiples casos Justifica el sufrimiento o discapacidad de la salud fetal  

 Ingreso ocasional a la UCIN  

 Bajo Productos de peso al nacer.  

 Discapacidad visual como retinopatía.  

 Hiperactividad o fuerte impulsividad (Ryan, Ammerman, & O Connor, 2018). 

 

2.2.6.5.Cocaína 

 

La cocaína, también conocida como "coca", es un potente alcaloide que estimula el 

sistema nervioso central y puede administrarse en forma de clorhidrato o pasta de cocaína 

por diversas vías, como inhalación, insuflación o inyección intravenosa. Entre sus usos 

medicinales destaca la anestesia local o antihemorrágica en cirugía nasal (O Malley & O 

Malley, 2022).  
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La cocaína es una sustancia altamente adictiva que puede conducir a la adicción a las 

drogas debido a los efectos a corto plazo sobre las vías mesolímbicas, y su uso durante el 

embarazo se asocia con efectos adversos sobre el feto:  

 

 Aumento del número de partos prematuros Nacimiento  

 Microcefalia neonatal.  

 Aborto prematuro de una placenta insertada con éxito.  

 Muerte súbita del lactante (Loredo, Casas, & Monroy, 2016). 

 

2.2.6.6.Heroína 

 

Es un derivado del opio, una sustancia hecha de morfina y obtenida de semillas de 

amapola cultivadas en México, Colombia o Asia. La heroína tiene diferentes nombres, como 

diablo, reina, caballo y polvo del infierno y tiene diferentes vías de administración, como 

inhalación, inhalación o administración intravenosa (Abuse, 2022).  

 

Los efectos asociados a su consumo incluyen placer, euforia, náuseas o vómitos, 

trastornos del sueño como insomnio, estreñimiento, enfermedad hepática o pulmonar, 

disfunción sexual en hombres, o reducción del sangrado uterino en mujeres (Lizarbe, 

Librada, & Astorga, 2022).  

El uso de heroína durante el embarazo está asociado con varias complicaciones 

maternas y fetales, que incluyen:  

 Amenaza de parto prematuro.  

 Parto prematuro.  

 Bajo peso al nacer.  

 Muerte fetal intrauterina.  

 Síndrome de abstinencia neonatal.  

 Muerte súbita del lactante (Rodríguez & Baños, 2019). 
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2.2.6.7.Droga H 

 

La droga 'H' o hachís es una droga de amplio uso en el Ecuador, mayoritariamente 

utilizada por jóvenes, y se la asocia con riesgo de muerte del individuo por deterioro mental, 

alteraciones hepáticas o renales y problemas cardiovasculares. La composición de la Droga 

"H" consta de varias sustancias, entre ellas: heroína, rodenticida, cal, cemento, tiza, sal, yeso, 

ketamina, alquitrán de hulla y entre otros (Comercio, 2022).  

 

El uso de la droga 'H ' es uno de los problemas de salud actuales en este país, con 

consecuencias de su uso en mujeres en edad fértil, según MSP (2022) como:  

 Disminución de la contractilidad uterina que impide el parto  

 Malformaciones congénitas.  

 Bajo peso al nacer.  

 Anomalías placentarias.  

 Enfermedad cardíaca.  

 Síndrome de abstinencia neonatal. 
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CAPÍTULO 3 

 

3. METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Diseño metodológico 

 

El diseño de investigación es documental, ya que según Arias (2012) la investigación 

documental es un proceso basado en la recuperación, análisis, crítica e interpretación de 

datos secundarios, que son obtenidos y recopilados por otros investigadores en fuentes de 

registro impresas, audiovisuales o electrónicas, es decir, datos registrados. Como toda 

investigación, el propósito de este estudio es aportar nuevos conocimientos. 

 

3.2. Estrategias de búsqueda y clasificación 

 

 

3.2.1. Datos 

 

La unidad de información obtenida en esta investigación se basa en información 

secundaria, desarrollada por investigadores de campo que tenga como variable de estudio 

las consecuencias del consumo de sustancias psicotrópicas en gestantes. 

 

3.2.2. Fuentes 

 

La selección de fuentes de información, será en base a investigaciones de campo, las 

cuales tengan un análisis de causa-efecto, relacionado al tema principal de esta investigación, 

como lo son las consecuencias del consumo de sustancias psicotrópicas en gestantes. 
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3.2.3. Clasificación de fuentes de información 

 

Figura 1. Clasificación de fuentes de información (Arias, 2012) 
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CAPÍTULO 4 

 

4. DESARROLLO DEL TEMA 

 

 

4.1. Describir las principales complicaciones maternas por el consumo de 

sustancias psicotrópicas durante el embarazo 

 

En la investigación de Albàn y Delgado (2021) donde analizaron los efectos de las 

sustancias psicotrpicas en embarazadas y sus consecuencias neonatales, estudiaron una 

población compuesta por 181 gestantes consumidoras de sustancias psicotrópicas que fueron 

atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil durante el 

periodo septiembre 2020 a febrero 2021.  Donde su criterio de inclusion y exclusion fueron: 

 

Criterios de inclusión 

 Gestantes consumidoras de sustancias psicotrópicas atendidas en el Hospital Gineco-

Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil. 

 Gestantes drogodependientes atendidas dentro del periodo de estudio. 

 Gestantes drogodependientes que decidieron colaborar con el estudio de forma 

voluntaria. 

 

Criterios de exclusión 

 Gestantes sin problemas de drogadicción atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico 

Pediátrico Universitario de Guayaquil. 

 Gestantes drogodependientes atendidas fuera del periodo de estudio. 

 Gestantes drogodependientes que no aceptaron colaborar con el estudio. 

 

Donde obtuvieron como resultado: 
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Figura 2. Complicaciones maternas (Albàn & Delgado, 2021) 

 

Según los datos aportados por esta investigacion las principales complicaciones 

maternas fueron la amenaza de parto pretérmino con el 36%, antecedido de preeclampsia 

con 20,8% y segido de la rupturaprematura de membranas con 14% complicaciones que 

convierten lagestación en un embarazo de alto riesgo. 

 

Seguido la investigación realizado por Gonzalez y Pincay (2021) donde analizaron 

una población está formada por las 110 gestantes adolescentes con problemas de 

drogadicción que fueron atendidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario 

de Guayaquil, en periodo de julio a diciembre del 2020. Tiniendo como criterio de exclusion 

e inclusion: 

 

Criterios de inclusión 

 Gestantes adolescentes consumidoras de sustancias estupefacientes atendidas en el 

Hospital Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil. 

 Gestantes adolescentes drogodependientes. 

 Gestantes con historia clínica completa. 

 

Criterios de exclusión 

 Gestantes consumidoras fuera del rango de edad establecido atendidas en el Hospital 

Gineco-Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil. 

 Gestantes drogodependientes fuera del periodo de estudio. 

 Gestantes con historia clínica incompleta. 
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Obtuvieron como resultado para las principales complicacion maternas: 

 

Figura 3. Principales complicaciones maternas (Gonzalez & Pincay, 2021) 

 

Según estos resultados, la complicación materna de mayor frecuencia fue el parto 

prematuro con el 40.0%, seguido del desprendimiento prematuro de placenta con el 13.6% 

y luego manifestaciones clínicas como la ansiedad e irritabilidad con el 10.9%. Seguramente 

la prematuridad y el desprendimiento prematuro de placenta se producen por el aumento de 

la contractibilidad del miometrio a causa del consumo de drogas. 

 

Análisis de resultados: tanto como Alban y Delgado (2021) y González y Pincay 

(2021) obtuvieron como resultado de las complicaciones más frecuentes en gestantes es el 

parto pretérmino con 36% y 40% respectivamente, dejando en evidencia a través de estas 

investigaciones de campo que es el principal problema que se presenta en el consumo de 

sustancias psicotrópicas durante el embarazo. 

 

4.2. Identificar el tipo de drogas de mayor consumo en las gestantes 

 

En la investigación de Albàn y Delgado (2021), obtuvieron como resultados para la 

mayor droga de consumo en gestantes:  
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Figura 4. Mayor droga de consumo (Albàn & Delgado, 2021) 

Según la investigación de realizada se puede destacar que el tipo de droga de mayor 

consumo en las gestantes estudiadas por dichos investigadores; se puede evidenciar que el 

56 % consume droga “H”, seguida de la cocaína en el 23,2% 

 

Consecuentemente el trabajo de Gonzalez y Pincay (2021) analizaron las dorgas de 

mayor consumo en gestantes adolescente, teniendo como resultado: 

 

 

Figura 5. Mayor droga consumida (Gonzalez & Pincay, 2021) 

 

Se observa que el tipo de droga que consumen con mayor frecuencia las integrantes 

de la población de estudio fue la “H” que obtuvo el 44.5%, seguida de la marihuana con el 

26.4%. Se considera que el consumo o adicción a la droga “H” prevalece en las adolescentes 

gestantes, probablemente por su bajo costo o facilidad de acceso, pero sus componentes son 

altamente perjudiciales en esta etapa. 

 



22 

 

Por último, el trabajo de investigación de Chicaiza y Cepa (2019) donde analizaon 

una poblacion de 574 mujeres de entre 19 a 24 años, pacientes del Hospital Gineco-

Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil, en el periodo mayo-septiembre del 2019. 

Con el criterio de inclusion y exclusion: 

 

Criterios de inclusión 

 Gestantes consumidoras de sustancias psicotropicas atendidas en el Hospital Gineco-

Obstétrico Pediátrico Universitario de Guayaquil. 

Criterios de exclusión 

 Todas las gestantes que no cumplen con el criterio de inclusion. 

 

En esta investigacion las drogas de mayor consumo fueron: 

 

 

Figura 6. Drogas de mayor consumo (Chicaiza & Cepa, 2019) 

 

Se observa que la droga H es la más consumida por las gestantes de la población 

con un porcentaje de 56,2%, seguido de la marihuana con 10,8%. 

 

Análisis de resultados: en la investigación de Albán y Delgado (2021) concluyeron 

que la droga más utilizada en gestantes es la droga H con 56%, conclusión que es 

corroborada por González y Pincay (2021) con 44,5% de frecuencia para la droga H y 

Chicaiza y Cepa (2019) con 56,2%,  determinando a través de los estudios revisados que la 
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droga H es la más consumida por las gestante y por una de las más peligrosas dada su 

composición. 

 

4.3. Determinar las consecuencias del consumo de sustancias psicotrópicas en 

la salud de las gestantes 

 

Según Albàn y Delgado (2021) las principales consecuencias del uso de drogas 

psicotrópicas durante el embarazo incluyen riesgos de parto prematuro, preeclampsia y 

ruptura prematura de membranas. 

 

Las consecuencias maternas más importantes de la adicción a las drogas según 

(Gonzalez y Pincay (2021) incluyen parto prematuro en embarazos adolescentes con un 

40,0%, desprendimiento de placenta con un 13,6% y síntomas de abstinencia con un 10,9%. 

 

Chicaiza y Cepa (2019) concluyeron que el uso de drogas durante el embarazo trae 

consigo consecuencias tales como: parte prematuro, desprendimiento de placenta y retardo 

de crecimiento intrauterino. 
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CAPÍTULO 5 

 

CONCLUSIONES 

 

Dentro de las consecuencias maternas respecto al uso de drogas en gestantes se 

encontró a través de los autores estudiados, que con mayor frecuencia se presentan: parto 

prematuro, preeclampsia, ruptura prematura de membranas y desprendimiento de placenta. 

 

Todos los autores estudiados concluyen que la droga de mayor consumo por 

gestantes, las cuales fueron analizadas en el hospital de Hospital Gineco-Obstétrico 

Pediátrico Universitario de Guayaquil, es la droga H con una media del 52,23% de la 

muestra. 

 

El consumo de droga durante la gestación causa tanto como problemas neonatales y 

problemas de salud en la madre que puede decantar en la muerte de la gestante dado el estrés 

que tiene su cuerpo, y en neonatales confirmado por las investigaciones estudiadas, donde 

la más frecuente es bajo peso al nacer. 

 

           El consumo de sustancias psicotrópicas en países en vías de desarrollo es elevado, 

tenemos el caso de Ecuador, donde factores como; la pobreza, niveles de educación 

deficiente, conflictos intrafamiliares, conllevan a que el individuo, utilice estas sustancias 

ilícitas, como escape de su realidad, perjudicando asi su salud física y mental.  
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RECOMENDACIONES 

 

 

Ampliar la investigación de tal modo que puede observarse una clara relación entre 

las causas y los efectos del consumo de sustancias psicotrópicas durante el embarazo, por 

medio de un gran número de investigaciones especializadas. 

 

Realizar una mayor comparativa de las referencias estudias, para ampliar la muestra 

y obtener mejores resultados de media global soportado por la estadística de incisos. 

 

Es necesario integrar un grupo de apoyo en donde participen todas las gestantes y de 

esta manera, difundir las consecuencias del consumo de sustancias psicotrópicas durante el 

embarazo, así como también lo perjudicial que puede ser al no realizarse los chequeos 

prenatales. 

 

Desarrollar varios canales de comunicación donde las gestantes pueden ver las 

consecuencias del consumo de estas sustancias, como folletos ilustrativos que pueden ser 

distribuidos en todos los hospitales.  
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ANEXO 

 

Nº 
AUTOR, 

AÑO 
TÍTULO DEL ARTICULO 

TIPO DE 

ESTUDIO 

VARIABLE DE 

ESTUDIO 
RESULTADOS 

1 

Albán, J., y 

Delgado, E., 

2021 

Efecto de las sustancias 

psicotrópicas en el embarazo y 

sus consecuencias neonatales 

Observacional 

descriptiva 

Consumo de sustancias 

psicotrópicas en el 

embarazo; 

Consecuencias 

neonatales 

Las principales complicaciones 

maternas son amenaza de parto 

pretérmino 36  %, preclamsia  20,8 %, 

RPM 14,4 %,  la droga de mayor 

consumo es la H 56 %, cocaína 23,2 

%. 

2 

González, N., 

y Pincay, K., 

2021. 

Complicaciones materno-

fetales por la drogodependencia 

en gestantes adolescentes 

Observacional no 

experimental 

Drogodependencia; 

Complicaciones 

materno- fetales 

Principales complicaciones maternas 

fueron los partos prematuros con el 

40% y desprendimiento prematuro de 

placenta con 13.6%, la droga “H” fue 

la sustancia de mayor consumo con el 

44.5% 

3 

Chicaiza, V., 

y Cepa, M., 

2019 

Efectos de las sustancias 

psicotrópicas en el embarazo y 

sus consecuencias neonatales 

Observacional 

prospectiva 

Sustancias 

Psicotrópicas; 

Efectos de las 

sustancias Psicotrópicas 

en recién nacidos 

Principales consecuencias parto 

prematuro, ruptura prematura de 

membranas, retardo de crecimiento 

intrauterino, la droga de mayor 

consumo la droga H con 56, 2% 

4 
Barahona, G., 

2019 

Complicaciones materno fetales 

en gestantes 

Drogodependientes, en 

pacientes entre 16 y 20 años 

De edad 

Transversal 

descriptivo, 

observacional 

Complicaciones de la 

drogodependencia en 

gestantes de 16 a 20 

años de edad 

Complicaciones: Polihidramnios 6%, 

RPM 33%, VIH 11%, 

Oligohidramnios 6%, sufrimiento 

fetal 11%, hipoxia fetal 6%, 

Crecimiento intrauterino retardado 

6% y Amenaza de parto pre término 

22%. 
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5 

Berrouet, M., 

& Colonia, 

A., 2018 

Factores asociados al consumo 

de sustancias de abuso en 

pacientes embarazadas 

Observacional de 

corte transversal 

Consumo de sustancia 

en pacientes 

embarazadas 

La proporción de pacientes con 

tabaquismo pasivo fue de 40%. Casi la 

mitad de las pacientes presentaron 

algún tipo de automedicación. El 

34.6% consumían algún tipo de 

sustancia de abuso al momento del 

diagnóstico del embarazo y el 9.1% lo 

hicieron durante toda la gestación. 

El alcohol y el tabaco fueron las 

principales sustancias reportadas. Más 

del 50 % de las consumidoras 

requerían algún tipo de intervención. 

Se encontró asociación entre 

el consumo durante la gestación con el 

abandono de la pareja (RP 1.9; IC95% 

1,1-3.1), algún tipo de violencia (RP 

2.5; IC95% 1.5-4.1) y el antecedente 

de enfermedad psiquiátrica (RP 2.3; 

IC95% 1.1-4.6) 

6 

Casquete, G., 

& Rodriguez, 

K., 2018 

Consecuencias materno-

perinatales y determinantes 

psicosociales por uso de 

sustancias psicoactivas en 

embarazadas primigestas de 15 

a 19 años atendidas en el 

Hospital Matilde Hidalgo de 

Procel 

Cuali- 

cuantitativa, 

analítica, 

observacional, no 

experimental 

Consecuencias materno 

perinatales, uso de 

sustancias psicoactivas 

durante el embarazo. 

 

El factor agravante con mayor 

relevancia según la edad materna fue 

de 52 (39,39%) mayores de 19 años. 

La edad gestacional más sensible fue 

entre las 12 a 17 semanas con 32 

(24,24%). La droga más frecuente fue 

la cocaína con 38 (28,79%), con una 

frecuencia de consumo de 38 

(28,79%) cada semana. Dentro de los 

cuales 44 (33,33%) llevan 

consumiendo más de dos años. La 

posible etiología del consumo fue de 
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42 (31,82%) debido a conflictos 

familiares. La principal morbilidad 

dada fue el RCIU dado en 25 

(18,94%). El estado civil fue de 57 

(43,18%) en unión libre, la etnia 

predominó 84 (63,64%) mestiza. 

Según la escolaridad 49 (37,12%) 

bachillerato, 55 (41,67%) status 

socioeconómico medio bajo y 62 

(46,97%) manifestaron vivir en zona 

urbano marginal. 

7 

Fuentes, J., 

Vidal, O., 

Fuentes, J., & 

López, E., 

2017 

Consumo de Alcohol durante el 

Embarazo: Múltiples Efectos 

Negativos en el Feto 

Documental 
Efectos negativos del 

alcohol al feto. 

El síndrome alcohólico fetal 

representa el tipo más grave de estas 

presentaciones, y es una afección que 

incapacita tanto mental como 

físicamente de por vida, debido a que, 

a pesar de la investigación sobre 

tratamientos actualmente no existe 

cura. 

8 

Loredo, A., 

Casas, A., & 

Monroy, D., 

2016 

La cocaína: sus efectos en la 

mujer embarazada y en el 

producto de la gestación 

Documental 
Efectos de la cocaína en 

el embarazo 

Los efectos dañinos de este alcaloide 

en la mujer embarazada y en el 

producto de la gestación deben ser 

conocidos y entendidos no solamente 

por el grupo médico y paramédico que 

atiende a estas personas, también 

requiere de una amplia difusión en la 

población general que está en edad de 

procrear para evitar un incremento en 

la mortalidad y morbilidad del 

binomio madre-hijo 
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9 

Míguez, C., 

& Pereira, B., 

2018 

Prevalencia y factores de riesgo 

del consumo de tabaco en el 

embarazo temprano. 

Transversal 

Factores de riesgo, 

consumo de tabaco en 

el embarazo. 

La prevalencia del consumo fue del 

15,7%. Un mayor porcentaje de 

fumadoras respecto a las no fumadoras 

no tenían estudios universitarios 

(70,6% vs. 40,7%), tenían pareja 

fumadora (65,5 vs. 24,0), menor 

conciencia de los efectos del tabaco 

(65,5% vs. 24,0%), no pensaban dar el 

pecho y presentaban mayores niveles 

de ansiedad, estrés y depresión. Las 

variables predictoras de fumar fueron 

no tener estudios universitarios (OR 

2,56; 1,61-4,00), tener pareja 

fumadora (OR 5,26; 3,33-8,33), 

menor conciencia de los efectos del 

tabaco (OR 1,79; 1,11-2,86) y mayor 

percepción de estrés (OR 1,07; 1,04-

1,09). 

10 
Murga, L., 

2018 

Correlación de efectos y 

consecuencias entre el consumo 

de marihuana o cocaína en 

gestantes  adolescentes. 

Guayaquil – Ecuador: 

universidad de Guayaquil 

Descriptivo 

exploratorio con 

diseño no 

experimental 

longitudinal 

Consumo de marihuana 

y cocaína en gestantes 

adolescentes. 

Obtuvieron que el 53% de pacientes 

adolescentes con consumo de 

marihuana presentaron un antecedente 

patológico como la depresión, el 26% 

presentaron ansiedad 12% 

desnutrición y entre otras el 12%. 

11 

Pardo, R., & 

Alvarez, Y., 

2018 

Cafeína: Un nutriente, fármaco 

o droga de abuso. 
Documental 

Efectos 

psicoestimulantes, 

respiratorios, músculo-

esqueléticos y 

cardiovasculares. 

El consumo agudo o crónico de 

cafeína puede dar lugar a una amplia 

variedad de efectos adversos, 

intoxicaciones e incluso la muerte. 

Finalmente, destacar que la cafeína 

puede considerarse una droga de 

abuso 
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12 

Santiago, M., 

Pérez, M., 

Malvar, A., & 

Hervada, X., 

2020 

Consumo de tabaco en el 

embarazo: prevalencia y 

factores asociados al 

mantenimiento del consumo 

Transversal 

Consumo de tabaco en 

el embarazo, factores 

de riesgo. 

La prevalencia del consumo de tabaco 

durante el embarazo fue del 11,9% 

(11,1-12,8). Entre las mujeres que 

mantuvieron el consumo durante el 

embarazo, el porcentaje de fumadoras 

de cigarrillos disminuyó, el de tabaco 

de liar permaneció estable. Seguir 

fumando durante el embarazo estuvo 

relacionado con la nacionalidad, el 

nivel educativo, o con el consumo 

previo. 

 


