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Resumen 

 

Introducción: Las intervenciones de enfermería en gestantes con Consumo de Sustancia 

Psicoactivas en América Latina, se erige como un desafío crítico, este fenómeno, marcado por 

la coexistencia del embarazo y el consumo de sustancias, plantea desafíos significativos para 

la salud. Preguntas de investigación: Identificar cuál es la prevalencia, factores asociados, 

complicaciones, abordaje terapéutico e intervenciones de enfermería de mujeres gestantes que 

con sumen sustancias psicoactivas en América Latina. Metodología: Se enmarca como una 

revisión bibliográfica, debido a la naturaleza del tipo de investigación las fuentes bibliográficas 

consultadas en bases de datos especializadas en salud, incluyendo Scopus, Dianlet, PubMed, 

Readilat, ResearchGate, Scielo, Science Direct. Publicadas entre los años 2019 y 2023 

empleando técnicas de búsqueda. Resultados: La prevalencia del consumo de sustancias 

psicoactivas tiene una media del 32.1% en el cual el alcohol se considera más común. Los 

factores asociados al consumo de sustancias, resaltan la influencia significativa del entorno 

socioeconómico desfavorecido. Las complicaciones, durante el embarazo la exposición 

prenatal y problemas neurológico, Abordaje terapéutico requiere un enfoque integral 

combinando asesoramiento individualizado, programas de desintoxicación, terapia de 

reemplazo de opiáceos. Las intervenciones de enfermería, durante el embarazo se centran en 

diferentes aspectos, como la educación sobre los peligros, el apoyo emocional, la identificación 

temprana de peligros y la promoción de hábitos saludables. Conclusión: La intervención de 

enfermería es clave para abordar esta problemática, donde la variabilidad en las tasas de 

prevalencia refleja la diversidad de factores influyentes. Las enfermeras desempeñan un papel 

esencial al proporcionar una atención integral a las mujeres gestantes. 

Palabras clave:  Mujeres embarazadas, drogas ilícitas, trastornos relacionados con sustancias, 

cuidados de enfermería, prevalencia, descriptores en Ciencias de la Salud. 
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Abstract 

 

Introduction: Nursing interventions in pregnant women exposed to psychoactive substances in 

Latin America, stands as a critical challenge. This phenomenon, marked by the coexistence of 

pregnancy and substance use, poses significant health challenges. Research questions: To 

identify the prevalence, associated factors, complications, therapeutic approach, and nursing 

interventions in pregnant women who use psychoactive substances in Latin America. 

Methodology: This research is framed as a literature review due to the nature of the type of 

research. The bibliographic sources published between 2019 and 2023 were consulted in 

specialized health databases, including Scopus, Dianlet, PubMed, Readilat, ResearchGate, 

SciELO, and Science Direct through search techniques. Results: The prevalence of 

psychoactive substance use has a mean of 32.1%, in which alcohol is considered the most 

common. Factors associated with drug use highlight the significant influence of a 

disadvantaged socioeconomic environment. The complications during pregnancy are prenatal 

exposure and neurological problems, and a comprehensive therapeutic approach is required, 

through the combination of  individualized counselling, detoxification programs, and opioid 

replacement therapy. Nursing interventions during pregnancy focus on different aspects, such 

as education about hazards, emotional support, early identification of hazards, and promotion 

of healthy habits. Conclusion: Nursing intervention is key to addressing this issue, where the 

variability in prevalence rates reflects the diversity of influential factors. Nurses play an 

essential role in providing comprehensive care to pregnant women. 

Keywords: Pregnant women, illicit drugs, substance-related disorders, nursing care, 

prevalence, Health Sciences descriptors.   
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Introducción 

La intervención de enfermería en gestantes con consumo de sustancias psicoactivas  en 

adelante (CSP) en América Latina se erige como un desafío crítico, este fenómeno, marcado 

por la coexistencia del embarazo y el consumo de sustancias, plantea desafíos significativos 

para la salud (1). Es imperativo analizar los factores que influyen en esta situación, 

comprendiendo la complejidad de sus consecuencias para formular estrategias de intervención 

efectivas (2).  

La patología que aborda la exposición fetal por el uso de drogas de la madre en 

Latinoamérica revela particularidades significativas en comparación con otras regiones del 

mundo; en este contexto, se destaca la diversidad de sustancias psicoactivas de uso común, 

tanto lícitas como ilícitas, que pueden afectar el desarrollo fetal y aumentar los peligros 

obstétricos (3). El CSP abarca desde el alcohol y el tabaco hasta drogas ilegales como la 

marihuana, cocaína y, en algunos casos, la pasta base de cocaína; esta amplia variedad de 

sustancias refleja la complejidad del fenómeno y la necesidad de abordar no solo las drogas 

ilícitas, sino también aquellas de consumo social aceptado que pueden tener impactos negativos 

en la gestante y el neonato (4).  

Los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas durante el embarazo están 

entrelazados con las condiciones socioeconómicas, culturales y de acceso a la atención 

médica(5). Las desigualdades económicas pueden contribuir al aumento en el consumo de 

sustancias, exacerbando los peligros para las gestantes y sus hijos (6). Además, las dinámicas 

culturales y las presiones sociales influyen en las decisiones de las mujeres embarazadas 

respecto al consumo de sustancias (7). 

En este sentido, las implicaciones para la salud mental y socioeconómica de la gestante 

y el recién nacido adquieren una importancia crucial, especialmente en contextos marcados por 

condiciones socioeconómicas desfavorables en diversas regiones de América Latina (8). El 

ingerir sustancias durante el embarazo emerge como un factor relevante, ya que se ha vinculado 

con tasas más elevadas de trastornos mentales, tales como depresión y ansiedad, además, este 

hábito puede agravar las disparidades sociales ya existentes en dichas áreas (9). 

Desde esta perspectiva, según los datos epistemológicos proporcionados por la 

Organización Panamericana de Salud —OPS— (10). Se estima que alrededor del 9.8% de la 

población general consume alcohol en el embarazo a nivel regional, específicamente en 

América Latina, esta cifra se eleva al 11.2%; en este sentido es importante destacar que el 
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consumo de alcohol es factor de peligro concluyente para experimentar resultados 

desfavorables durante el embarazo, tales como la muerte fetal, aborto espontáneo, parto 

prematuro, deficiencia del crecimiento intrauterino y bajo peso al nacer, afectando a nivel 

internacional. 

Además, la carga económica relacionada con el tratamiento de complicaciones 

obstétricas derivadas del consumo de sustancias puede afectar de manera significativa los 

sistemas de salud de la región; las gestantes que consumen sustancias pueden requerir 

intervenciones médicas más intensivas, lo que pone a prueba la capacidad de los sistemas de 

salud para ofrecer atención de calidad y afrontar los desafíos emergentes (11). 

La coexistencia del embarazo y el uso de sustancias psicóticas plantea una problemática 

multifacética en América Latina, las gestantes que enfrentan este desafío requieren una 

atención especializada que aborde la complejidad de factores interconectados, incluyendo 

aspectos médicos, sociales y psicológicos; puesto que la falta de intervenciones específicas y 

adaptadas a esta realidad particular contribuye a la persistencia de peligros obstétricos y a la 

necesidad urgente de implementar estrategias de atención integral (12). 

En este contexto, la problemática se aborda desde la perspectiva de identificar las 

estrategias óptimas de intervención de enfermería aplicables a mujeres gestantes. La 

justificación de la investigación sobre la intervención de enfermería en embarazadas se 

fundamenta en tres dimensiones esenciales. Desde el punto de vista metodológico, se reconoce 

la necesidad de adoptar enfoques de investigación que se ajusten a la realidad regional. La 

combinación de métodos cualitativos y cuantitativos permitirá llevar a cabo un análisis 

exhaustivo de los factores que contribuyen al consumo de sustancias durante el embarazo 

teniendo en cuenta la diversidad cultural y las variabilidades en las políticas de salud de los 

países americanos. Este enfoque busca superar las limitaciones de estudios previos que a 

menudo adoptan perspectivas centradas en contextos ajenos a la realidad América Latina. 

Además, se destaca la relevancia de enfocarse en la prevalencia del CSP en mujeres 

embarazadas en américa como un componente integral de la investigación (13). 

Por su parte, la justificación práctica se fundamenta en la aplicación directa de los 

hallazgos de la investigación para mejorar la atención materno-infantil en Latinoamérica (14). 

La implementación de intervenciones de enfermería específicas y adaptadas a la realidad 

regional, junto con recomendaciones para la salud pública, tiene el potencial de reducir la carga 
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económica asociada con el tratamiento de complicaciones obstétricas y beneficiar los sistemas 

de salud de la región.  

Desde una perspectiva teórica, la necesidad imperante de comprender las demandas 

específicas de las gestantes se evidencia en la falta de investigaciones exhaustivas que 

consideren las particularidades culturales y socioeconómicas de la región, La revisión detallada 

de la literatura existente respalda la relevancia de este tema y subraya la necesidad de un marco 

conceptual sólido, culturalmente sensible y específico para América Latina (15). En conjunto, 

estas dimensiones teóricas, metodológicas y prácticas justifican la investigación como un 

esfuerzo integral para abordar la problemática del CSP en gestantes en América Latina. 

Bajo este contexto, la pertinencia de esta investigación se evidencia en la necesidad de 

adaptar estrategias óptimas de intervención de enfermería que se puede implementar en 

gestantes con consumo de drogas, considerando factores culturales, sociales y económicos. 

Abordar esta problemática no solo beneficia a las gestantes y sus hijos, también impacta 

positivamente en las familias, comunidades, profesionales de la salud y las políticas de salud 

estatal en la región, promoviendo un enfoque preventivo y de atención integral. 

En este contexto, la investigación se centra en abordar diversas áreas clave para 

comprender la problemática del CSP en mujeres gestantes en América Latina. Las indagaciones 

se estructuran en torno a aspectos cruciales, incluyendo la prevalencia en mujeres embarazadas 

en américa, los factores coligados a este consumo en mujeres gestantes de américa, las posibles 

complicaciones derivadas del uso de sustancias psicoactivas en mujeres embarazadas de la 

región, los enfoques de tratamiento aplicados a mujeres gestantes, y los cuidados de enfermería 

específicos para mujeres embarazadas afectadas por el consumo de sustancias en la región 

América Latina. Estas líneas de investigación buscan proporcionar una comprensión integral 

de la complejidad y los desafíos asociados con el CSP durante el embarazo en América Latina. 

Metodología 

El presente estudio es una revisión bibliográfica, las fuentes bibliográficas consultadas 

provienen de bases de datos especializadas en salud tales como: Scopus, Dianlet, PubMed, 

Readilat, ResearchGate, Scielo, Science Direct, de igual manera, se realizó una revisión a la 

página web de la: OPS. Para la búsqueda, se emplearon palabras clave de los Descriptores en 

Ciencias de la Salud (DeCS) tales como: “prevalencia”, "mujeres embarazadas", "drogas 

ilícitas", "trastornos relacionados con sustancias", "cuidados de enfermería"; para su 

articulación se utilizó los operadores booleanos AND, OR.  
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Figura 1.  

Flujo de búsqueda y selección de los artículos utilizados en la redacción del artículo 
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ID
E

N
T

IF
IC

A
C

IÓ
N

 
S

E
L

E
C

C
IÓ

N
 

E
L

E
G

IB
IL

ID
A

D
 

IN
C

L
U

S
IÓ

N
 

Scopus 

(n=82) 

 

Scielo 

(n=59) 

 

PubMed 

(n=74) 

 

MediGraphic 

(n=63) 

 

Dialnet 

(n=61) 

 

Redalyc  

(n=86) 

 

Registros identificados a través de búsquedas en base de datos = 483 

Exclusión de artículos que no corresponden al estudio mediante la 

lectura selectiva de artículos y resúmenes = 355 

 

Estudios seleccionados para lectura 

completa de títulos y resúmenes: (n= 128) 

Estudios completos para elegibilidad  

 (n= 50) 

Estudios incluidos. 

Introducción: 15 
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Science Direct  
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De acuerdo con la Figura 1, la aplicación de las estrategias de búsqueda antes 

mencionadas se realizó en inglés y español, considerando los siguientes criterios de inclusión: 

documentos científicos relacionados con los cuidados de enfermería en mujeres gestantes que 

consumen drogas, específicamente realizados en América Latina y publicados entre los años 

2019 y 2023. Se excluyeron de este análisis documentos como tesis, tesinas, monografías y 

cartas al editor, así como aquellos que no cumplen con los criterios mencionados. Este proceso 

dio como resultado un total de 483 documentos científicos, se aplicaron criterios de inclusión 

y exclusión para filtrar los resultados y se obtuvo un total de 355 documentos, a los que se 

aplicó una nueva selección de acuerdo con sus títulos y resúmenes obteniendo 128 a los que se 

dio lectura completa generando un nuevo cribado en función a la utilidad para responder las 

preguntas de investigación utilizándose finalmente 50 documentos para la elaboración de este 

trabajo. 

Resultados y discusión 

Para la elaboración de este artículo, se revisaron 50 documentos científicos. De estos, 

35 documentos fueron relevantes para responder a las preguntas de investigación planteadas. 

Se utilizaron 9 documentos para la primera pregunta, 6 para la segunda, 6 para la tercera, 7 

para la cuarta y 7 para la quinta. Los documentos fueron obtenidos de diversas bases de datos, 

con la siguiente distribución porcentual: Dialnet 45%, PubMed 15%, Redalyc 20%, 

ResearchGate 10%, Scielo 5%, Science Direct 5%. Se utilizaron Descriptores en Ciencias de 

la Salud (DeCS) clave, como "prevalencia", "mujeres embarazadas", "drogas ilícitas", 

"trastornos relacionados con sustancias" y "cuidados de enfermería". Para combinar estos 

descriptores, se emplearon los operadores booleanos AND y OR.. 

 Prevalencia del consumo de sustancia psicoactivas en mujeres gestantes en América 

Latina 

En Chile, un estudio de Chou et al. (16), reveló una prevalencia del 19.2% de consumo 

de drogas en gestantes. El alcohol fue la droga más común, con un 13.2%, seguido por el 

tabaco, con un 6%, aunque se observó una disminución en la prevalencia durante la pandemia 

de COVID-19, el uso simultáneo de sustancias se mantuvo significativo. Esto sugiere que, a 

pesar de los esfuerzos por reducir el consumo, sigue siendo un desafío importante para la salud 

pública en Chile.  

En otro estudio de Baía et al. (17), se presenta que el 21.6% de las mujeres embarazadas 

no percibieron peligro asociado con el consumo semanal de cannabis. Además, el 5.3% de estas 
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mujeres informaron haber consumido cannabis en los últimos 30 días; la prevalencia fue de 

26.9% y se presentó comúnmente en mujeres jóvenes, durante el primer trimestre del embarazo 

y en aquellas que también consumían tabaco y/o alcohol. El estudio subraya la importancia de 

abordar el dispendio de cannabis durante el embarazo y de implementar intervenciones 

específicas dirigidas a los grupos de mayor peligro en Argentina. 

En Brasil, Silva et al. (18), revelaron datos preocupantes sobre el consumo de drogas 

entre mujeres embarazadas, con un 39.2% utilizando sustancias psicoactivas, dentro de este 

grupo, el 25.5% consumía alcohol, el 10.7% tabaco y el 3% otras drogas. Esto plantea una seria 

preocupación debido a los posibles efectos adversos que estas sustancias pueden tener en la 

salud materno-infantil.  

Mejías et al. (19), indica que  Colombia en el dpto. del Cauca la prevalencia fue del 

34.6% al momento del diagnóstico del embarazo y del 9.1% durante toda la gestación; esto 

indica que aproximadamente un tercio de las pacientes consumían alguna sustancia de abuso 

al inicio del embarazo, y alrededor del 9.1% continuaron haciéndolo a lo largo de toda la 

gestación, las sustancias más reportadas fueron el alcohol y el tabaco; es importante destacar 

que más del 50% de las consumidoras requerían algún tipo de intervención. 

Por su parte, Zambrano et al. (20), en estudio realizado en Colombia identificaron una 

significativa prevalencia (49.8%) en mujeres que consume alcohol dentro de su etapa 

gestacional, además, se observó que el 15.2% de estas mujeres consumían marihuana, el 8.5% 

consumían cocaína y el 3.1% consumían otras sustancias psicoactivas entre ellas anfetaminas. 

El estudio, sugiere la necesidad de incluir la provisión de asesoramiento y apoyo a estas mujeres 

durante su periodo de gestación.  

De igual manera el estudio realizado en Ecuador por Cardozo et al. (21), encontraron 

que existe altas prevalencias de CSP en un (28.3%), siendo el alcohol el más consumido. Se 

estima que el 10.7% de estas mujeres consumían marihuana, el 3.2% opioides y el 5.1% 

utilizaban benzodiacepinas y el 3.4% no consumía ningún tipo de sustancias. Los resultados, 

indican que se debe implementar intervenciones para abordar el consumo de diversas drogas 

durante el embarazo y brindar apoyo adecuado a las mujeres que enfrentan este problema.  

En México, el estudio Botello et al. (22), encontró que el 25% de las mujeres 

embarazadas atendidas en un hospital de segundo nivel consumían sustancias psicoactivas, 

Dentro de este grupo, el 15% reportó consumo de alcohol, el 7% de cannabis, el 2%  de 

benzodiacepinas y el 1% de otras drogas ilícitas. La investigación propone desarrollar una 
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campaña de concientización y educación que proporcione información detallada sobre los 

peligros asociados con el consumo de estas sustancias durante el embarazo, así como recursos 

disponibles para obtener ayuda y apoyo para dejar de consumirlas. 

En Uruguay, la investigación realizada por Feldman et al. (23), reveló que el 18.5% de 

las mujeres gestantes dilapidaron sustancias psicoactivas durante el embarazo. De estas, el 10% 

cocaína, el 6% tabaco, el 2.5% cannabis y el 0.5% otras drogas sintéticas.  En Perú, según el 

estudio de Becerra et al. (24), el 32.1% de las mujeres embarazadas que acudieron a una 

institución de salud en Lima había consumido sustancias psicoactivas durante la gestación. 

Entre estas mujeres, el 20% tabaco, el 10% alcohol, el 1.6% metanfetaminas y el 1.1% otras 

sustancias psicoactivas. La tabla 1, presenta los resultados de manera especifica de la 

prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas en mujeres gestantes.  

Tabla 1 

 PSC psicoactivas en mujeres gestantes en América Latina 

Autor Año País Prevalencia (%) 

Chou et al. 2023 Chile 19.2 

Baía y Domingues 2024 Argentina 21.6 

Silva et al. 2021 Brasil 39.2 

Mejía et.al 2022 Colombia 34.6 

Osma Zambrano et al. 2019 Colombia 49.8 

Cardozo et al. 2020 Ecuador 28.3 

Botello et.al 2017 México 25.6 

Becerra et.al 2018 Perú 32.1 

Feldman et.al 2019 Uruguay 18.5  

 

De acuerdo con la tabla 1, los resultados indican variaciones significativas en la 

prevalencia del CSP entre mujeres gestantes en diferentes países de América Latina. Mientras 

que algunos países tienen tasas relativamente bajas, como Argentina y Chile, otros, como 

Ecuador y Colombia, muestran tasas notablemente más altas., Brasil presenta una prevalencia 

muy alta, lo que podría indicar una necesidad urgente de intervenciones y políticas específicas 

para abordar este problema de salud pública. En cambio, Uruguay muestra una prevalencia más 

baja, lo que podría reflejar el éxito de las estrategias de prevención y tratamiento 

implementadas en el país. Estas diferencias pueden deberse a una variedad de factores, 

incluidos los contextos socioeconómicos, culturales y de salud pública de cada país, así como 

a las políticas y programas de prevención y tratamiento disponibles. 
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Factores asociados al consumo de sustancia psicoactivas en mujeres gestantes en América 

Latina 

Gonzalez (25), indica a la salud mental como un factor determinante en el CSP durante 

el embarazo. Los hallazgos de este estudio indicaron que las mujeres gestantes que 

experimentaban trastornos de salud mental, como la depresión o la ansiedad, tenían un peligro 

significativamente mayor de consumir drogas durante el embarazo, se encontró que estas 

mujeres tenían un 70% más de probabilidades de participar en este comportamiento en 

comparación con aquellas que no presentaban trastornos de salud mental. Se debe abordar las 

preocupaciones de salud mental durante el embarazo como parte integral de las estrategias para 

prevenir el consumo de sustancias y proteger la salud materno-infantil. 

 Castillo et al. (26), en su estudio identificó que las mujeres gestantes adolescentes de 

entornos donde se presenta exclusión social muestra una prevalencia significativamente mayor 

de CSP en comparación con aquellas de entornos más privilegiados, se encontró una asociación 

estadísticamente significativa las mujeres gestantes que enfrentaban una combinación de falta 

de recursos económicos, escasez de apoyo familiar y alto nivel de estrés socioeconómico tenían 

una probabilidad aproximada de consumo de drogas durante el embarazo del 65%, en 

comparación con un 30% de probabilidad entre aquellas que no experimentaban estas 

dificultades socioeconómicas 

Clavijo Herrera (27), en sus resultados revela que las mujeres gestantes adolescentes en 

américa latina que están rodeadas por amigos o parejas que consumen drogas tienen una 

probabilidad aproximada del 70% de participar en ese comportamiento durante el embarazo. 

Esto indica que estas mujeres tienen más de dos veces y media (2.5 veces) la probabilidad de 

consumir drogas durante el embarazo en comparación con aquellas que no están expuestas a 

estas influencias sociales y culturales.  

La investigación de Marangoni et al. (28), destaca el papel crucial de educación como 

factor que incide en el consumo de sustancias psicotrópicas, los hallazgos de este estudio 

indicaron que las mujeres gestantes tenían un conocimiento limitado sobre los peligros 

asociados con el CSP durante el embarazo lo que las hace propensas en 60% de participar en 

ese comportamiento. Esto significa que estas mujeres tienen más de dos veces la probabilidad 

de consumir drogas durante el embarazo en comparación con aquellas que tienen un mayor 

nivel de educación y conciencia sobre estos peligros.  



19 

 

 

En este aspecto Ordoñez et al. (29), establece que un factor es el historia personal de 

abuso de sustancias, los resultados de su estudio indica que las damas en gestación, con 

antecedentes personales de abuso de sustancias o con familiares que tienen problemas de 

adicción tienen una probabilidad aproximada del 75% de consumir drogas durante el embarazo 

a diferencia de las que no cuenta con estos antecedentes.  

Por otro lado, Delker et al. (30),  manifiesta que uno de los factores es la falta de acceso 

a atención médica y apoyo, cuando una mujer embarazada se enfrenta a obstáculos para acceder 

a servicios de atención médica adecuados y a apoyo psicosocial tienen una probabilidad 

aproximada del 80% de consumir sustancias psicoactivas durante el embarazo. Para una mejor 

compresión los resultados son presentados en la tabla 2.  

Tabla 2 

Factores asociados al consumo de sustancia psicoactivas en mujeres gestantes en América Latina 

Autor Año País Factor asociado 

Gonzalez et.al 2022 Argentina 

Dificultades en su salud mental pueden recurrir al consumo de 

drogas 

Muñoz Castillo et 

al. 2022 Colombia  

Entornos socioeconómicos desfavorecidos: Falta de recursos 

económicos, escasez de apoyo familiar, alto nivel de estrés 

socioeconómico 

Clavijo Herrera 2023 Venezuela 

Influencia social y cultural: Rodeadas por amigos o parejas que 

consumen drogas 

Marangoni et al. 2022 Brasil  

Educación: Conocimiento limitado sobre los peligros asociados con 

el CSP durante el embarazo 

Herrera et.al 2023 Ecuador  

Historia personal de abuso de sustancias o familiares con problemas 

de adicción 

Delker et al. 2020 Perú Falta de acceso a atención médica y apoyo psicosocial 

 

Los factores asociados al CSP en mujeres gestantes en América Latina, resaltan la 

influencia significativa del entorno socioeconómico desfavorecido, la presión de pares y 

parejas que consumen drogas, la falta de educación sobre los peligros asociados, los 

antecedentes personales o familiares de abuso de sustancias, y la limitada accesibilidad a 

atención médica y apoyo psicosocial. Además, se destaca la importancia de la salud mental 

como un factor determinante en el CSDE. Estos hallazgos manifiestan la importancia de 

abordar no solo el consumo de sustancias en sí, sino también los determinantes sociales y de 



20 

 

 

salud que lo perpetúan, para implementar estrategias efectivas de prevención y apoyo dirigidas 

a mujeres gestantes en la región. 

Complicaciones del uso de sustancia psicoactivas en mujeres gestantes en América Latina 

Las complicaciones por el consumo de sustancias se pueden presentar tanto para la 

madre como para el hijo, es así que un estudio realizado por Qato et al. (31), señala que las 

complicaciones más frecuentes que puede presentar el feto por el consumo de cocaína son 

problemas neurológicos, de acuerdo con la investigación esta sustancia puede generar retraso 

en el desarrollo, trastornos del comportamiento y problemas de aprendizaje. Por su parte, 

Emilie Bouquet et al. (32), subraya que las complicaciones que se pueden presentar por el 

consumo de cannabis en estado gestación son a largo plazo, su estudio sugiere que el desarrollo 

del feto se puede ver afectado en problemas asociados a habilidades cognitivas y alto peligro 

de uso de esta sustancia en su adolescencia producto del  síndrome de abstinencia neonatal 

El estudio de Chinchilla Araya et al. (33), en este contexto, presenta complicaciones 

que puede tener la madre al momento del parto, el CSP puede aumentar el peligro de 

hemorragia postparto debido a posibles efectos negativos en la coagulación sanguínea y la 

contracción uterina adecuada de igual manera, aumentar el peligro de desarrollar hipertensión 

inducida por el embarazo, como la preeclampsia, que puede poner en peligro la salud de la 

madre y del feto durante el parto. Berrout  et al. (34), exploró las asociaciones entre la 

exposición al tabaco durante el embarazo, indica que el humo del tabaco contiene una serie de 

sustancias químicas tóxicas que pueden afectar el desarrollo de los pulmones del feto, 

aumentando el peligro de complicaciones respiratorias, como el síndrome de dificultad 

respiratoria neonatal. 

Rodríguez et al. (35), revela que el consumo de alcohol durante el embarazo puede 

aumentar significativamente el peligro de desarrollar trastornos del espectro alcohólico fetal 

(TEAF) en el feto. Estos trastornos pueden provocar una serie de complicaciones a largo plazo, 

incluyendo problemas físicos, cognitivos y de comportamiento, que pueden afectar 

profundamente la disposición de vida del niño. Adicionalmente, el estudio de Armijos et al. 

(36), introduce una perspectiva diferente al centrarse en las complicaciones dirigidas a la 

muerte del feto por el CSP. Este enfoque amplía la discusión al evidenciar que el consumo de 

ciertas sustancias psicoactivas puede aumentar el peligro de aborto espontáneo, especialmente 

durante el primer trimestre del embarazo. Las mujeres que consumen sustancias psicoactivas 

durante el embarazo tienen un mayor peligro de complicaciones durante el parto, como 
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placenta previa, desprendimiento precoz de la placenta y parto prematuro, que pueden 

aumentar el peligro de muerte fetal. En la tabla 3, se presenta los resultados de las 

complicaciones de manera concreta.  

Tabla 3 

Complicaciones del uso de sustancia psicoactivas en mujeres gestantes en América Latina 

Autor Año País Complicación 

Qato et al. 2020 Chile   Complicaciones neurológicas, retrasos en el desarrollo, 

trastornos del comportamiento y problemas de aprendizaje 

debido al consumo de cocaína durante el embarazo 

Emilie 

Bouquet et 

al. 

2022 Argentina  Problemas a largo plazo en el desarrollo del feto, 

habilidades cognitivas afectadas y peligro de uso de 

cannabis en la adolescencia debido al síndrome de 

abstinencia neonatal 

Chinchilla 

Araya et al. 

2019 Costa Rica Aumento del peligro de hemorragia postparto, preclampsia 

y complicaciones respiratorias neonatales debido al CSP 

durante el embarazo 

Berrouet 

et.al. 

2018 Colombia  Complicaciones respiratorias neonatales, como el 

síndrome de dificultad respiratoria neonatal, debido a la 

exposición al tabaco durante el embarazo 

Armijos et 

al. 

2023 Ecuador  Aumento del peligro de aborto espontáneo, placenta 

previa, desprendimiento prematuro de la placenta y parto 

prematuro debido al CSP durante el embarazo 

Pariona et.al  2020 Perú Trastornos del espectro alcohólico fetal (TEAF) en el feto, 

lo que puede provocar una serie de complicaciones a largo 

plazo, incluyendo problemas físicos, cognitivos y de 

comportamiento en el niño afectado. 

 

El análisis de las complicaciones del CSP durante el embarazo en mujeres de América 

Latina destaca peligros significativos. Por ejemplo, la exposición prenatal a la cocaína y al 

cannabis aumenta el peligro de problemas neurológicos en el feto, como atrasos en el desarrollo 

y trastornos del comportamiento. Además, las mujeres embarazadas que consumen estas 

sustancias enfrentan complicaciones graves durante el parto, como hemorragias y problemas 

de presión arterial. La exposición al tabaco durante el embarazo también está asociada con 

complicaciones respiratorias para el recién nacido. Por último, puede resultar en (TEAF), los 

cuales pueden manifestarse en problemas físicos, cognitivos y de comportamiento en el niño 

afectado. El peligro de aborto espontáneo y muerte fetal subraya la gravedad de estas 
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consecuencias. Es imperativo implementar intervenciones preventivas y de atención médica 

especializada para proteger la salud de las mujeres embarazadas y sus bebés en la región. 

Abordaje terapéutico en mujeres gestantes que consumen sustancias psicoactivas en 

América Latina 

Al abordar las complicaciones asociadas al CSP durante el embarazo, es fundamental 

implementar estrategias terapéuticas efectivas orientadas a la prevención y el tratamiento de la 

adicción, el abordaje terapéutico está orientado a proporcionar tanto tratamiento farmacológico 

como no farmacológico para ayudar a las mujeres a superar la adicción y promover un 

embarazo saludable. 

  Serrano et al. (37), indica que proporcionar asesoramiento individualizado y apoyo 

emocional puede ayudar a las mujeres a comprender las implicaciones del consumo de drogas 

durante el embarazo y a desarrollar estrategias para superar la adicción, En términos de 

abordaje farmacológico, se debe considerar la prescripción y supervisión médica de 

medicamentos como la metadona o la buprenorfina para controlar los síntomas de abstinencia 

y reducir el peligro de recaída, mientras que el enfoque no farmacológico puede incluir terapias 

de grupo, terapia cognitivo-conductual y programas de rehabilitación para fortalecer 

habilidades de afrontamiento y promover relaciones saludables, integrando así un enfoque 

multidisciplinario centrado en el paciente para mitigar el consumo de drogas durante el 

embarazo en mujeres gestantes adolescentes.  

En el estudio de Vila Fariñas et al. (38), se destaca que para mujeres que son adictas a 

opioides como la heroína, la terapia de reemplazo de opiáceos, como la metadona o la 

buprenorfina, puede ser una opción para ayudarlas a controlar la adicción durante el embarazo, 

bajo supervisión médica, este enfoque farmacológico ofrece una estrategia para mitigar los 

síntomas de abstinencia y reducir el peligro de recaída, al tiempo que se minimizan los posibles 

efectos adversos para la madre y el feto. Esta evidencia respalda la importancia de un enfoque 

multidisciplinario y personalizado en el manejo del consumo de drogas durante el embarazo en 

mujeres gestantes adolescentes, integrando tanto estrategias farmacológicas como no 

farmacológicas para optimizar los resultados de salud tanto maternos como infantiles.  

Vila et al. (38) y Ortiz et al. (39), sin embargo en su estudio aborda la complejidad de 

proponer programas de desintoxicación supervisados médicamente puede ayudar a las mujeres 

a dejar de dilapidar drogas de manera segura durante el embarazo. Esta intervención 

farmacológica se enfoca en minimizar el peligro de complicaciones tanto para la madre como 
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para el feto al proporcionar un entorno controlado y supervisado por profesionales de la salud. 

La supervisión médica garantiza que se manejen adecuadamente los síntomas de abstinencia y 

se reduzca el peligro de recaída, lo que puede ser crucial para el bienestar de la madre y el 

progreso del crecimiento del bebé. 

El estudio de Imaz et al. (40), destaca la eficacia de la participación en programas de 

apoyo comunitario, como grupos de ayuda mutua o centros de salud comunitarios, como una 

terapia no farmacológica, estos programas brindan a las mujeres un entorno de apoyo donde 

pueden compartir experiencias, recibir orientación y sentirse motivadas para dejar de consumir 

sustancias psicoactivas durante el embarazo. Esta intervención psicosocial ofrece un espacio 

seguro y de apoyo emocional que puede ser fundamental para abordar la adicción y promover 

un cambio positivo en el comportamiento. 

En el estudio de Costa et al. (41), se examina la efectividad de la acupuntura como un 

enfoque terapéutico alternativo para mujeres gestantes que luchan contra la adicción a las 

sustancias psicoactivas, la acupuntura se utiliza como complemento a otras intervenciones 

terapéuticas y se centra en estimular puntos específicos del cuerpo para reducir los síntomas de 

abstinencia, controlar los antojos y promover el bienestar emocional. Los resultados indican 

que la acupuntura puede ser una opción prometedora para mejorar los resultados del 

tratamiento y apoyar a las mujeres en su proceso de recuperación durante el embarazo 

 De igual manera, Lichtenberger et al. (42), resaltan la importancia de la terapia no 

farmacológica al ofrecer educación prenatal y parental específica para mujeres que consumen 

drogas, esta educación se enfoca en ayudarlas a comprender los peligros asociados con el 

consumo de drogas durante el embarazo y a desarrollar habilidades para cuidar de sí mismas y 

de sus bebés de manera saludable. Al proporcionar información y herramientas prácticas, esta 

intervención psicológica y psicosocial puede empoderar a las mujeres para tomar decisiones 

más saludables y adoptar comportamientos de cuidado que beneficien tanto a ellas como a sus 

bebés. 

En el estudio de Martínez et al. (43), se investiga el uso de la terapia ocupacional como 

un enfoque terapéutico innovador para mujeres embarazadas que luchan contra la adicción a 

las sustancias psicoactivas, la terapia ocupacional ayuda a las mujeres a desarrollar habilidades 

prácticas y estrategias de afrontamiento para manejar los desafíos diarios relacionados con la 

adicción y el embarazo. Esto puede incluir actividades como la planificación de rutinas diarias, 

el establecimiento de metas personales, el manejo del estrés y la identificación de redes de 
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apoyo. Los resultados preliminares sugieren efectividad para mejorar el bienestar emocional y 

la calidad de vida de las mujeres gestantes en recuperación. En la tabla 4, se presentan los 

abordajes terapéuticos encontrados en los resultados de forma concreta.  

Tabla 4 

 Abordaje terapéutico en mujeres gestantes que consumen sustancias psicoactivas en América Latina 

Autor Año País Abordaje terapéutico 

Plaza et.al 2023 Ecuador Asesoramiento individualizado, apoyo emocional, 

terapias de grupo, terapia cognitivo-conductual, 

programas de rehabilitación 

Ortiz et al. 2019 Colombia  Programas de desintoxicación supervisados 

médicamente 

Vila Fariñas et al. 2022 Panamá  Terapia de reemplazo de opiáceos (metadona o 

buprenorfina) bajo supervisión médica 

Imaz et al. 2020 Chile  Participación en programas de apoyo comunitario, como 

grupos de ayuda mutua o centros de salud comunitarios 

Costa et.al 2022 Brasil  Acupuntura como un enfoque terapéutico alternativo 

para mujeres gestantes que luchan contra la adicción a 

las sustancias psicoactivas. 

Lichtenberger et al. 2020 Argentina  Educación prenatal y parental específica, para 

comprender peligros asociados con el consumo de 

drogas durante el embarazo, y habilidades de cuidado 

para sí mismas y sus bebés. 

Palomino et.al 2021 Brasil La terapia ocupacional se enfoca en ayudar a las 

mujeres a desarrollar habilidades prácticas y estrategias 

de afrontamiento para manejar los desafíos diarios 

relacionados con la adicción y el embarazo. 

 

Abordar el CSDE requiere un enfoque integral que combine asesoramiento 

individualizado, programas de desintoxicación supervisados médicamente, terapia de 

reemplazo de opiáceos, participación en programas de apoyo comunitario, educación prenatal 

y parental específica así mismo tratamiento con acupuntura y terapia ocupacional, estas 

intervenciones no solo ayudan a las mujeres a comprender las implicaciones de su consumo de 

drogas durante el embarazo, sino que también les proporcionan las herramientas necesarias 

para superar la adicción de manera segura y efectiva, minimizando el peligro de 

complicaciones para la madre y el feto. Es crucial que estos enfoques terapéuticos sean 
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adaptados a las necesidades individuales de cada mujer y que se brinde un seguimiento 

continuo para garantizar resultados positivos.  

Intervención de enfermería en mujeres gestantes por consumo de sustancia psicoactivas en 

América Latina 

La intervención de enfermería en mujeres gestantes con CSP en América Latina se 

distingue por su enfoque holístico y comprensivo, como señala Davis Bone et al. (44), más allá 

de la atención médica convencional, implica abordar las necesidades emocionales, sociales y 

de autocuidado de estas mujeres, esto puede implicar el establecimiento de redes de apoyo que 

brinden respaldo emocional y práctico, y la derivación a servicios especializados en salud 

mental y adicciones. Además, las enfermeras pueden proporcionar cuidados personalizados 

que consideren tanto el bienestar físico como psicosocial de la madre y el bebé en gestación.  

Por su parte, Preis et al. (45), destaca la función esencial de los enfermeros en la 

educación y el asesoramiento sobre los peligros del CSP durante el embarazo enfocadas solo 

en la salud, al ofrecer esta información, los enfermeros no solo fomentan hábitos saludables, 

sino que también contribuyen a prevenir complicaciones tanto para la madre como para el feto. 

Este enfoque proactivo y educativo subraya la jerarquía de la atención preventiva y el soporte 

continuo que los profesionales de enfermería pueden ofrecer a las mujeres gestantes que 

enfrentan este desafío. 

 Horan et al. (46), señala que la intervención de los enfermeros frente a las mujeres 

gestantes que consumen sustancias psicoactivas es oportuna considerando que pueden 

identificar peligro tempranos, puesto que están capacitados para identificar signos y síntomas 

que estén afectando a la madre y el feto. Así mismo, Gomes et al. (47), señala que las mujeres 

gestantes que consumen sustancias psicoactivas pueden enfrentar desafíos emocionales y 

psicológicos únicos. Los enfermeros pueden brindar apoyo emocional y psicológico, ayudando 

a estas mujeres a enfrentar sus preocupaciones, miedos y ansiedades relacionadas con el 

embarazo y la adicción.  

Guamán et al. (48), introduce una dimensión adicional, considerando que la 

intervención de los enfermeros juega un papel clave en la coordinación de la atención 

multidisciplinaria para mujeres gestantes que consumen sustancias psicoactivas, trabajan en 

vínculos con otros profesionales de la salud, como médicos, trabajadores sociales y terapeutas, 

para garantizar una atención integral y holística. Odom et al. (49), señala  que los enfermeros 

pueden educar a las mujeres sobre los beneficios del apego temprano y la crianza saludable, 
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ayudándolas a establecer vínculos afectivos sólidos con sus bebés desde el nacimiento, esto 

puede ser especialmente importante para mujeres que han enfrentado desafíos relacionados con 

la adicción y el embarazo. 

Finalmente, Weber et al. (50),  la intervención de enfermería en el acceso a programas 

de apoyo y grupos de ayuda mutua para mujeres embarazadas que luchan contra la adicción. 

Según su investigación, proporcionar información detallada sobre los recursos disponibles en 

la comunidad es fundamental para garantizar que estas mujeres puedan acceder a los servicios 

necesarios. Además, Smith et al. resaltan el papel crucial de los enfermeros en la organización 

de sesiones informativas y orientativas sobre estos grupos de apoyo, creando un entorno de 

apoyo libre de juicios donde las mujeres pueden encontrar la motivación y el apoyo necesario 

para buscar la sobriedad durante el embarazo. Este enfoque integral no solo ayuda a las mujeres 

a superar su adicción, sino que también contribuye a promover un embarazo más saludable y 

una transición exitosa a la maternidad. Para una mejor compresión los resultados son 

presentados en la tabla 5. 

Tabla 5 

Intervención de enfermería en mujeres gestantes por consumo de sustancia psicoactivas en América Latina 

Autor Año País Intervenciones de enfermería 

Davis 

Bone et al. 

2023 Ecuador Creación de redes de apoyo, cuidados personalizados para el bienestar 

físico y psicosocial de madre y bebé 

Preis et al. 2020 Chile  Educación y asesoramiento sobre peligros del CSP durante el 

embarazo, promoción de hábitos saludables y prevención de 

complicaciones para madre y feto 

Horan et 

al. 

2023 Perú  Identificación temprana de peligros para madre y feto, monitoreo de 

signos y síntomas, intervención oportuna ante complicaciones 

Gomes et 

al. 

2019 Brasil Apoyo emocional y psicológico para enfrentar preocupaciones y 

ansiedades relacionadas con el embarazo y la adicción 

Guamán et 

al. 

2023 Brasil Coordinación de atención multidisciplinaria con otros profesionales de 

la salud para garantizar una atención integral y holística 

Odom et 

al. 

2020 México Educación sobre apego temprano y crianza saludable para establecer 

vínculos afectivos sólidos con los bebés desde el nacimiento 

Weber 

et.al 

2021 Argentina Facilitar el acceso a programas de apoyo y grupos de ayuda para el 

tratamiento de las adicciones. 

 

De acuerdo con los resultados, las intervenciones de enfermería para abordar el CSP 

durante el embarazo se centran en diferentes aspectos, como la educación sobre los peligros, el 
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apoyo emocional, la identificación temprana de peligros y la promoción de hábitos saludables. 

Desde sesiones educativas y redes de apoyo en Ecuador hasta la coordinación de la atención 

multidisciplinaria en Brasil, estas intervenciones reflejan un enfoque integral que reconoce la 

importancia de abordar tanto las necesidades físicas como psicosociales de las mujeres 

gestantes y sus bebés para garantizar un embarazo saludable y reducir los peligros asociados 

con el consumo de sustancias durante este período crítico. Además, la facilitación del acceso a 

programas de apoyo y grupos de ayuda para el tratamiento de las adicciones, como se observó 

en el estudio realizado en Argentina, se suma a estas estrategias, destacando la importancia de 

ofrecer recursos prácticos y comunales como parte fundamental del abordaje terapéutico. 

Conclusiones  

La intervención de enfermería en gestantes con CSP en América Latina es un área 

crítica que requiere enfoques holísticos y culturalmente sensibles, de acuerdo con el estudio 

realizado las conclusiones son: 

Los datos recopilados sobre la prevalencia del consumo de sustancias psicoactivas 

(CSP) entre mujeres gestantes en América Latina revelan una diversidad significativa en las 

tasas de consumo en diferentes países. Argentina y Chile muestran tasas relativamente bajas, 

mientras que Brasil exhibe una preocupante prevalencia. Ecuador y Colombia destacan por sus 

tasas significativamente altas, subrayando la urgencia de intervenciones y políticas específicas. 

Uruguay refleja una prevalencia más baja, sugiriendo el impacto positivo de las estrategias de 

prevención y tratamiento implementadas en el país. Estas disparidades pueden atribuirse a una 

gama de factores socioeconómicos, culturales y de salud pública, así como a las políticas y 

programas disponibles en cada nación. En conjunto, estos hallazgos subrayan la necesidad de 

abordar este desafío de salud pública de manera integral y adaptada a las realidades específicas 

de cada contexto. 

Los factores asociados al consumo de sustancias psicoactivas en mujeres gestantes en 

América Latina revelan una interacción compleja entre diversos aspectos socioeconómicos y 

de salud. La salud mental emerge como un factor crucial, mostrando que las mujeres con 

trastornos como depresión o ansiedad tienen un peligro significativamente mayor de consumir 

drogas durante el embarazo. Además, el entorno socioeconómico desfavorecido, la influencia 

de pares y parejas que consumen drogas, la falta de educación sobre los peligros asociados, los 

antecedentes personales o familiares de abuso de sustancias, y la limitada accesibilidad a 

atención médica y apoyo psicosocial también desempeñan un papel importante. Estos hallazgos 
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resaltan la necesidad de estrategias integrales que aborden tanto el consumo de sustancias como 

sus determinantes sociales y de salud, para brindar el apoyo adecuado a las mujeres gestantes 

en la región y proteger la salud materno-infantil. 

El análisis de las complicaciones derivadas del CSP durante el embarazo en mujeres de 

América Latina revela peligros significativos tanto para la madre como para el hijo. Por 

ejemplo, la exposición prenatal a la cocaína y al cannabis se vincula con problemas 

neurológicos en el feto, como retrasos en el desarrollo y trastornos del comportamiento. 

Además, las mujeres embarazadas que consumen estas sustancias enfrentan complicaciones 

graves durante el parto, como hemorragias y problemas de presión arterial. La exposición al 

cigarro durante el embarazo también está asociada con complicaciones respiratorias para el 

recién nacido. Por último, puede resultar en trastornos del espectro alcohólico fetal (TEAF), 

los cuales pueden manifestarse en problemas físicos, cognitivos y de comportamiento en el 

niño afectado. El peligro de aborto espontáneo y muerte fetal subraya la gravedad de estas 

consecuencias. Es imperativo implementar intervenciones preventivas y de atención médica 

especializada para proteger la salud de las mujeres gestantes y sus bebés en la región. 

El abordaje terapéutico del CSP durante el embarazo en mujeres gestantes es 

fundamental para prevenir y tratar la adicción, así como para promover un embarazo saludable. 

La combinación de estrategias farmacológicas y no farmacológicas, como el asesoramiento 

individualizado, la terapia de reemplazo de opiáceos, la participación en programas de apoyo 

comunitario, la educación prenatal y parental específica, y el tratamiento con acupuntura y 

terapia ocupacional, proporciona un enfoque completo y personalizado. Estas intervenciones 

no solo ayudan a las mujeres a comprender las implicaciones de su consumo de drogas durante 

el embarazo, sino que también les brindan las herramientas necesarias para superar la adicción 

de manera segura y efectiva. Es esencial adaptar estos enfoques a las necesidades individuales 

de cada mujer y garantizar un seguimiento continuo para asegurar resultados positivos tanto 

para la madre como para el feto. 

Las intervenciones de enfermería para abordar el CSP durante el embarazo muestran 

un enfoque integral y comprensivo que abarca desde la educación sobre peligros hasta la 

coordinación de la atención multidisciplinaria. Estas intervenciones reconocen la importancia 

de abordar tanto las necesidades físicas como psicosociales de las mujeres gestantes y sus bebés 

para garantizar un embarazo saludable y reducir los peligros asociados con el consumo de 

sustancias. La facilitación del acceso a programas de apoyo y conjuntos de ayuda para el 
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tratamiento de las adicciones complementa estas estrategias, subrayando la necesidad de 

proporcionar recursos prácticos y comunales como parte integral del abordaje terapéutico. 

Las limitaciones identificadas en el estudio incluyen la disparidad de datos sobre la 

prevalencia y complicaciones del consumo de sustancias psicoactivas (CSP) durante el 

embarazo en América Latina, así como la complejidad de los factores socioeconómicos y de 

salud que influyen en este fenómeno. Respecto a las perspectivas futuras, se destaca la 

necesidad de investigaciones adicionales que aborden la efectividad de intervenciones de 

enfermería adaptadas a la diversidad cultural y contextos socioeconómicos de la región, 

fomentando un enfoque multidisciplinario, la educación y sensibilización sobre los riesgos del 

consumo de CSP durante el embarazo, y la implementación de políticas de salud pública 

coordinadas y basadas en evidencia para abordar este desafío de salud pública de manera 

integral. 
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