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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: £l aumento en el consumo de sustancias  Introduction: The increase in the consumption of
psicoactivas se ha convertido en un problema de salud  psychoactive substances has become a public health
piiblica durante los diltimos aros. El objetivo de este  problem in recent years. The objective of this study
estudio fue identificar los factores asociados al consumo  was to identify the factors associated with substance
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de sustancias de abuso durante el embarazo, determinar
su prevalencia y describir algunas caracteristicas del
consumo durante la gestacion. Métodos: Se realizo un
estudio de corte transversal en 231 pacientes posipario en
un hospital de alta complejidad. Se evaluo el consumo a
traves de la herramienta ASSIST. Resultados: Se registro
algiin tipo de violencia en el 22% de las embarazadas.
La proporcion de pacientes con tabaquismo pasivo fue
de 40%. Casi la mitad de las pacientes presentaron algiin
tipo de automedicacion. El 34.6% consumian algiin tipo
de sustancia de abuso al momento del diagnostico del
embarazoy el 9.1% lo hicieron durante foda la gestacion.
El alcohol y el tabaco fueron las principales sustancias
reportadas. Mds del 50 % de las consumidoras requerian
algiin tipo de intervencion. Se encontro asociacion entre
el consumo durante la gestacion con el abandono de la
pareja (RP 1.9; 1C95% 1,1-3.1), algiin tipo de violencia
(RP 2.5; IC95% 1.5-4.1) y el antecedente de enfermedad
psiquidtrica (RP 2.3; 1C95% 1.1-4.6). Discusion: Los
resultados de este estudio superan las estimaciones
reportadas para algunos paises en poblaciones gestantes.
Existe la necesidad de indagar sobre el consumo de
sustancias durante la gestacion para disminuir riesgos
tanto en la madre como el bebé a corto y largo plazo.

Palabras clave: Embarazo, drogas, abuso, violencia,
Assist test. (DeCS)

abuse during pregnancy, determine its prevalence and
describe some characteristics of consumption during
pregnancy. Methods: A cross-sectional study was carried
out in 231 postpartum patients in a high complexity
hospital by using the ASSIST tool. Results: Some type of
violence was reported in 22% of pregnant women. There
was a presence of passive smoking in 40%. Almost half
of the patients had some type of self-medication. 34.6%
consumed some type of substance of abuse at the time
of diagnosis of pregnancy and 9.1% did so during the
entire pregnancy. Alcohol and tobacco were the main
substances reported. It was found that more than 50% of
the consumers required some kind of intervention. An
association was found between the consumption during
pregnancy and the abandonment of the couple (RP 1.9;
95%CI 1.1-3.1), some type of violence (RP 2.5; 95%CI 1.5-
4.1) and the history of psychiatric illness (RP 2.3; 95%CI
1.1-4.6). Discussion: The resulls of this study exceed
the estimates reported for some countries in pregnant
populations. The problem of substance use in pregnancy
is an important problem with clearly recognized effects
onmother and fetus. There is a need to investigate the use
of substances during pregnancy to reduce risks in both
mother and baby in the short- and long-term.

Key words: Pregnancy, drugs, abuse, violence,
Assist test (MeSH)

INTRODUCCION

El consumo de sustancias es evidenciable a lo largo de la
historia de la humanidad. En los diferentes reportes de
drogas de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) se
muestran los cambios en el consumo afio tras afo. Desde el
ano 2013, el informe sobre las drogas comenzo a reportar
cambios en el patron de consumo de drogas a nivel mundial
con un aumento en el abuso de medicamentos recetados y
de nuevas sustancias psicoactivas (1). Desde la version del
afio 2016, se resalto el consumo en la poblacion femenina,
reportando que una de cada tres consumidores es mujer,
pero solo una de cada cinco busca ayuda (2). Parala version
del 2017, se evidencia un aumento en el consumo general,
reportando que una de cada 20 personas entre 15 y 64 anos
son consumidoras, lo que incluye mujeres en edad fértil (3).

En Colombia el reporte de drogas del afio 2017, publicado
por el Observatorio de Drogas de Colombia (ODC), reporta
un aumento en el consumo de drogas en comparacion a los

anos anteriores, este hecho lo fundamentan no solo porque
las personas consumen mds, sino porque el mercado es cada
vez mds amplio y diverso. Presentan un incremento en la
prevalencia de consumo de 8.8 % en 2008 a 12.2% en 2013
(4). Con respecto a las sustancias mas consumidas fueron
marihuana, cocaina, pasta bdsica de coca y éxtasis. De cada
5 consumidores uno es mujer y el grupo de edad de mayor
consumo estd entre los 18 y 24 aos; en este informe se
encontré también que en los estratos bajos hay mayor tasa
de abuso y dependencia (4).

En el escenario municipal los datos del estudio de salud mental
realizado entre los afios 2011 y 2012 en Medellin encontraron
una prevalencia de consumo del 3.64% siendo el grupo mas
afectado entre los 19y 29 afios. E1 6.1% de la poblacion presento
criterios para el diagnostico de abuso de drogas en la vida
y los indicadores de prevalencia anual son de 3.6%y 0.8%
respectivamente para hombres y mujeres (5).
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En Estados Unidos, para el afo 2010, 4.4 % de las mujeres
en embarazo habian usado alguna sustancia nociva (tabaco
16.4%, marihuana 11%, alcohol 10.8% y cocaina 1.1%) (6).

Se ha visto que las madres consumidoras asisten con
menor frecuencia a los controles prenatales. También
se ha observado que el uso de drogas se ha asociado a
diferentes complicaciones para la madre y el feto: Bajo
peso al nacer, anemia, preeclampsia, abruptio, infecciones,
aborto, infecciones de transmision sexual y complicaciones
neonatales. Adicionalmente, los trastornos psiquidtricos
en las mujeres gestantes y con dependencia tienen una
prevalencia entre 45% y 73% y hay reportes que oscilan
entre 7% y 43 % para diferentes tipos de violencia (7,8).

El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia
de consumo de sustancias en gestantes en una poblacion
objeto, el tipo de sustancias y factores de riesgo asociados.

METODOLOGIA

Se realizo un estudio observacional de corte transversal
en pacientes del servicio de ginecobstetricia del Hospital
General de Medellin. Se estudiaron todas las pacientes
postparto del servicio de obstetricia quienes aceptaron
su participacion a través de la firma del consentimiento
informado. Se entrevistaron aquellas quienes supieran
leer y escribir, cuyo parto fue atendido en el hospital. Se
excluyeron aquellas pacientes con problemas para la
comunicacion o quienes después de iniciar la entrevista no
aceptaron responder a las preguntas.

La entrevista se realiz6 por personal de salud entrenado en
la aplicacion de la estrategia ASSIST y en un ambiente en el
que garantizo la privacidad de la informacion.

La prueba de deteccion de consumo de alcohol, tabaco y
sustancias (ASSIST, por sus siglas en inglés) fue desarrollada
para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
una herramienta técnica para ayudar a la identificacion
temprana de riesgos para la salud y trastornos debido al uso
de sustancias en la atencion primaria de salud, la atencion
médica general y otros entornos. Su objetivo es brindar
apoyo y promover la prueba de deteccién de consumo e
intervenciones breves del uso de sustancias psicoactivas
por profesionales de la salud para facilitar la prevencion.

La version 3.1 de la prueba ASSIST consiste en un
cuestionario dirigido a los usuarios de sustancias y que es
administrado por un profesional de la salud. El cuestionario

consta de ocho preguntas y diligenciarlo toma entre 5y 10
minutos. El disefio de la prueba es culturalmente neutral,
por lo que puede utilizarse en una gran variedad de culturas
y es una herramienta ya validada. La puntuacion obtenida
clasifica a los sujetos en: bajo, moderado o alto riesgo. Con
esta herramienta se puede determinar la intervencion
mas adecuada (‘no tratamiento’, ‘intervencion breve’ o
‘derivacion a un servicio especializado para evaluacion
y tratamiento’ respectivamente). El ASSIST proporciona
informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de la
vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en
los ultimos tres meses. Ademds, permite identificar una serie
de problemas relacionados con el consumo de sustancias.

Para el andlisis de la base de datos se utilizo SPSS ® version
18. Para la presentacion de las variables cualitativas se
usaron frecuencias y proporciones y se compararon a través
de una chi cuadrado y para las variables cuantitativas se
utiliz6 la prueba t de student para aquellas con distribucion
normal y pruebas no paramétricas para aquellas sin
distribucion normal.

Se us6 como medida de asociacion la Razon de Prevalencia
(RP) debido al tipo del estudio. Se exploraron potenciales
asociaciones de forma cruda. Se tom6 como significancia
estadistica una p menor de 0.05 e intervalos de confianza
de 95%. El consentimiento Informado y el protocolo fueron
aprobados por el comité de ética e investigaciones del
Hospital General de Medellin.

RESULTADOS

Se le realizo la encuesta a 231 pacientes posparto. E1 75 %
de las pacientes vivian en drea urbanay 87.9 % pertenecian
al estrato uno y dos. Al evaluar su estado civil se encontro
que el 69.2 % eran casadas o estaban en union libre y la
edad promedio fue de 22 afos. El 22.9 % manifestaron
haber sufrido algin tipo de violencia durante su gestacion,
siendo mas frecuente la violencia fisica.

Se evidencié que el 26.4 % refirieron abandono de su
pareja durante la gestacion. Se encontré una prevalencia
de tabaquismo pasivo de 40.7%. La mitad de las pacientes
(49.4 %) refirio haberse automedicado durante la gestacion,
siendo los antinflamatorios no esteroideos el grupo mas
frecuentemente utilizado. Al preguntar por consumo de
productos herbales, una de cada 10 pacientes reporto
consumir este tipo de productos, siendo los m4s frecuentes
la manzanillay la valeriana.
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El 17.7% relataron no haber
consumido drogas de abuso en toda
su vida y el 34.6% de las pacientes
consumian alguna de las sustancias
evaluadas al momento del diagnostico
del embarazo. De toda la poblacion
encuestada, el 9% aceptaron haber
consumido por lo menos una
sustancia durante toda la gestacion.

Las principales sustancias de abuso
durante la gestacion fueron el alcohol
y el tabaco, ambas con una prevalencia
de 45.5%, seguidas de la marihuana con
un 9.1%. De las pacientes que consumian
algun tipo de sustancia al momento
del diagnostico del embarazo, el 97%
manifestaron una disminucion del
consumo motivadas por su embarazo.
Laedad promedio de inicio de consumo
en estas pacientes fue de 18 anos.

De todas las pacientes encuestadas, 22
pacientes consumieron durante toda
la gestacion y fueron analizadas a
profundidad a través del cuestionario
ASSIST y se encontrd que mds de la
mitad de las pacientes requerian
algun tipo de intervencion (68%).

El promedio de puntaje ASSIST para
cada tipo de sustancia fue: alcohol
9.4, cigarrillo 11.7 y marihuana 18.
El promedio puntaje ASSIST de las
pacientes consumidoras de marihuana
indicaba que estas gestantes tendian
a necesitar un grado mayor de
intervencion; sin embargo, este
puntaje promedio no obtuvo diferencia
significativa comparado con las otras
sustancias (p=0.20) (Figura 1).

Al evaluar los factores asociados al
consumo de sustancias de abuso
durante toda la gestacion comparado
con aquellas pacientes que no
consumieron, se encontrd que las
pacientes que habian sufrido algin
tipo de violencia tenian mayor
frecuencia de consumo con un RP de
2.5 (IC95% 1.51-4.1), al igual que las

pacientes con alguna comorbilidad
psiquidtrica referida, con un RP de
2.3 (IC95% 1.14-4.6). También se
evidencio que el abandono dela pareja
tuvo unaasociacion significativaconel
consumo de las sustancias evaluadas
con un RP de 1.9 (IC 95% 1.1-3.1).
Otros factores como la escolaridad,
el estrato socioeconomico, la edad
y la procedencia no se asociaron de
manera significativa con el abuso de
sustancias (Tabla 1).

DISCUSION

En nuestro estudio la prevalencia
de consumo durante el embarazo
fue del 9%, la cual es mayor que la
reportada en general en la ciudad
de Medellin en el Estudio de salud
mental que fue del 3.6 %, y se acerca
mids a la prevalencia de consumo de
drogas reportada en Colombia para
el ano 2017 que fue de 12.12% para
el 2017 (4-5). Considerando que se

Tabla 1. Razon de prevalencia cruda para factores asociados al consumo
de sustancias durante la gestacion.

Factores asociados RP (IC 95 %) Valor p
Violencia * 25(1.5-4.1) 0.001
Enfermedad psiquidtrica * 2.3 (1.1 - 4.6) 0.027
Abandono de la pareja * 1.9(1.1-3.1) 0.033
Baja Escolaridad L 0.4(0.1-1.7) 0.18
Edad ( menor de 18 afios) 0.3(0.1-2.4) 0.23
Sitio de residencia ( urbano) 1.2(1.1-15) 0.06

* Con significancia estadistica
L Bachiller incompleto o menor

Figura 1. Distribucion de la clasificacion ASSIST segiin tipo de sustancia de abuso

durante la gestacion
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trata poblacion gestante, este resultado es importante ya
que incluso es mayor que la reportada para algunos paises
latinoamericanos como México, donde se reporta una
prevalencia de consumo de 1.8% para el afo 2011 (8).

La importancia de identificar el aumento del consumo
de sustancias en las gestantes estd fundamentada en que
estas pacientes tienen mds conductas de riesgo como
falta de cumplimiento en los controles prenatales, mayor
comorbilidad psiquidtricay mayor asociacion con violencia,
tal como se encontr6 en el presente estudio (7). Aunque
es dificil establecer una causalidad entre el consumo de
drogas y los dafios producidos en el feto, algunos estudios
establecen una asociacion entre la exposicion a drogas
con alteraciones en el neurodesarrollo (9). La mayoria
de los trastornos mentales y del neurodesarrollo son por
la interaccion de factores de riesgo genético y ambiental,
dentro de los cuales estdn las drogas, y estas se asocian a
cambios fisiologicos y metabélicos que llevan a que el feto
responda en forma adaptativa o desadaptativa. Las lesiones
en estados particulares del desarrollo pueden conducir
a distintas anormalidades corticales como hipoplasia
cortical, ectopia cortical y displasia cortical (9).

Al evaluar el consumo de sustancias en especifico, la frecuencia
de consumo de alcohol y tabaco estd de acuerdo con los
hallazgos del estudio de salud mental, y del altimo reporte
de consumo de drogas en Colombia. Con respecto al cigarrillo
es importante resaltar que el tabaquismo en la gestacion,
por imbalance entre sustancias oxidantes y antioxidantes
y agregado al aumento de la actividad simpdtica, se asocia
a mayor frecuencia de abortos, restriccion del crecimiento
intrauterino y parto pretérmino (10,11).

La marihuana fue la sustancia ilegal mas consumida y la
tercera mds reportada en este trabajo. En la gestacion
su consumo se asocia a un aumento de la frecuencia
cardiaca, alteraciones respiratorias y mayor comorbilidad
psiquidtrica. Por otra parte, la suspension de su consumo
se ha relacionado con hiperémesis. Luego del nacimiento,
se han encontrado asociaciones en los hijos de madres
consumidoras con irritabilidad, déficit de atencion y
alteraciones en la memoria (12,13).

En lo que respecta al alcohol, en el que se encontré una
prevalencia del 45.5% en algin momento de la gestacion,
los efectos adversos para la madre dependen de la cantidad
y el tiempo; el alcohol se ha asociado a complicaciones
neuroldgicas, cardiovasculares y hepdticas, y las gestantes no
son la excepcion. En el feto el alcohol se asocia al sindrome
alcohdlico fetal, constituido por un amplio espectro de

manifestaciones como retraso del crecimiento; alteraciones
del sistema nervioso central (retraso mental, irritabilidad
disminucion del tono muscular), anomalias craneofaciales
y otras malformaciones cardiacas o genitourinarias (14,15).

Aunque en este trabajo especificamente no se reportaron
pacientes que presentaron consumo de cocaina durante
el embarazo, vale la pena resaltar que esta sustancia, por
la descarga simpdtica asociada se ha asociado a crisis
hipertensivas, pérdidas fetales, parto pretérminoy abruptio
de placenta. La toxicidad puede simular una preeclampsia
o eclampsia durante la gestacion o el posparto. Sabiendo
que el liquido amniotico actia como reservorio de cocaina,
con este alcaloide se han reportado consecuencias adversas
para el feto, por el compromiso en la placenta como bajo
peso al nacer, microcefalia, malformaciones y al nacimiento
se han reportado con mayor frecuenciasignosy sintomas de
abstinencia como: irritabilidad, temblor, succion excesiva e
inestabilidad auton6mica (16-18).

Con respecto al abordaje de las pacientes, revisiones
recientes donde se evalian las terapias de reemplazo con
nicotina no han presentado resultados concluyentes (19-
20). Tal vez una de las medidas mds importantes a realizar es
la educacion. En un estudio realizado en Brasil se encuentra
que las pacientes en embarazo -ftumadoras activas o pasivas-
no reconocian algunos de los riesgos del tabaco para su salud
y lade suembarazo (21). Por lo que es de suma importancia,
una vez reconocido el problema, informar a las gestantes
los riesgos del consumo. Igualmente, la importancia de
reconocer tempranamente el consumo e intervenirlo estd
en que las consecuencias del consumo durante el embarazo
pueden ir mucho mds alld del parto (22).

Aunque en nuestro medio no hay resultados relacionados,
un estudio australiano reporto que el 60% de las pacientes
usuarias de drogas intravenosas no tenian ningin método
anticonceptivo al momento de realizar la encuesta (23).
Una opcién para su manejo podria ser la inclusion de
programas de anticoncepcion en los centros especializados
que atienden estas pacientes. Ellas estdn expuestas a
multiples barreras para el acceso a una anticoncepcion
efectiva, como la estigmatizacion, el aislamiento, los costos
y los relacionados con los servicios de salud (24).

El hacer visible el problema en nuestro medio, lleva a
pensar en las posibles intervenciones a realizar para lograr
disminuir el consumo y hacer un abordaje integral de estas
pacientes. Una revision Cochrane no encuentra diferencias
entre realizar psicoterapia versus el manejo convencional
(25). Posiblemente la medida mds efectiva para incentivar la
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disminucion del consumo sea el mismo embarazo y pudieran
realizarse trabajos en el futuro que evaltien esta perspectiva.

Este estudio tiene como limitacion que hace falta un nimero
mayor de pacientes para establecer con claridad la magnitud
del problema a nivel regional y nacional y sobre todo evaluar
los resultados perinatales y neonatales a mayor escala.
Adicionalmente, este estudio no realizo un andlisis ajustado
delas potenciales asociaciones por lo cual no puede descartar
completamente el efecto de sesgos de confusion. Finalmente,
el requerir de la honestidad completa de las pacientes puede
introducir sesgos de seleccion e informacion por el temor y
la estigmatizacion social.

Considerando el aumento en la morbimortalidad en la
gestacion, las mujeres con cualquier patron de consumo
deberfan ser detectadas a tiempo, para implementar
estrategias de acompanamiento y tratamiento que lleven
a un cese del mismo disminuyendo asi complicaciones
para ellas y los recién nacidos. Adicionalmente, es
necesario conocer el antecedente de consumo para
realizar una vigilancia estricta en los recién nacidos hijos
de consumidoras detectando a tiempo complicaciones
como el sindrome de abstinencia, ademds de poder
tomar decisiones con respecto a la lactancia y de hacer un
seguimiento estrecho de su neurodesarrollo.
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