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RESUMEN
Introducción: el consumo de sustancias durante el em-
barazo, sus efectos y consecuencias son un problema 
social y de salud pública grave y poco visible. Debido 
a los riesgos y consecuencias, se vuelve importante vi-
sibilizar los factores de riesgo del consumo de drogas 
en este grupo poblacional. Objetivo: identificar facto-
res psicosociales y sociodemográficos del consumo de 
drogas lícitas e ilícitas en mujeres durante el embarazo. 
Método: se realizó una búsqueda de artículos de in-
vestigación, publicados entre 2010 y 2016, que trataran 
sobre estos factores en relación con el uso de drogas 
legales e ilegales durante el embarazo. Resultados: se 
encontraron 86 artículos, de los cuales se eliminaron los 
relacionados con efectos y consecuencias médicas y 
los realizados en animales. Después de la depuración, 
se concentraron 30 artículos, en los que se identificaron 
factores como edad, condiciones educativas, familiares, 
sociales, económicas, características del embarazo y 
antecedentes del mismo, así como la autopercepción de 
vulnerabilidad y la actitud favorable hacia el consumo de 
sustancias durante la gestación. Conclusiones y discu-
sión: es necesario dedicar más esfuerzo al conocimien-
to de esta problemática y direccionar la búsqueda de 
raíces sociales complejas, sobre todo en el embarazo de 
adolescentes y otras poblaciones vulnerables.
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ABSTRACT
Introduction: substance use during pregnancy is a se-
rious and little visible social and public health problem. 
Due to the risks and effects it is necessary to recognize 
the risk factor for drug use in this population group. Ob-
jective: to identify psychosocial and socio-demographic 
risk factors for drug use during pregnancy. Method: a 
research for articles published from 2010 to 2016 fo-
cused on psychosocial and socio-demographic factors 
correlated with the use of legal and illegal drugs during 
pregnancy was carried out. Results: 86 articles were 
found and some were removed from the results as they 
focused on basic research or medical consequences. 30 
articles were considered and factors such as age, formal 
education, characteristics of pregnancy, positive atti-
tudes towards substance use in pregnancy and family, 
social and economic conditions were identified. Conclu-
sions and discussion: it is necessary to continue the 
research in this problem, specially focused in complex 
social factors and vulnerable populations.

Keywords: pregnancy, risk factors, alcohol abuse, smok-
ing, drug abuse.
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INTRODUCCIÓN

La prevalencia del uso de sustancias adictivas es mayor 
en los hombres que en las mujeres, pero esta brecha de 
género se está reduciendo de forma constante (McHu-
gh, Wigderson, & Greenfield, 2014; Ortiz, Soriano, Meza, 
Martínez, & Galván, 2006). La expansión del consumo 
de drogas ha alcanzado a las mujeres en edad fértil, lo 
que ha generado diversos retos médicos y sociales (Ka-
sada, Marconi, Pagliarini, & Rossi, 2013).

Los efectos y consecuencias del consumo de sus-
tancias son distintos en hombres y mujeres por las ca-
racterísticas fisiológicas particulares de ambos (Cruz, 
2014). En las mujeres, en relación con los hombres, la 
absorción, la unión a proteínas, la distribución y el meta-
bolismo de sustancias puede ser diferente, debido a la 
eficiencia de algunas enzimas, la composición corporal 
(la relación tanto de agua como de grasa), el metabo-
lismo cerebral, la influencia hormonal en las funciones 
fisiológicas y las variaciones en las respuestas a las dro-
gas, de acuerdo con la fase del ciclo menstrual o la edad 
(National Institute on Drug Abuse [NIDA], 2015).

Las mujeres sufren con más frecuencia efectos se-
cundarios derivados del consumo de algunas sustan-
cias (Thürmann & Hompesch, 1998). Si bien se requiere 
mayor investigación al respecto, información reciente 
(NIDA, 2015) sugiere que ellas pueden ser más suscep-
tibles a las consecuencias médicas, psiquiátricas y so-
ciales del uso de drogas. En comparación con los hom-
bres, las mujeres tienen una latencia más corta desde 
el inicio del consumo de sustancias hasta la aparición 
de trastornos por el uso de éstas y lo presentan de for-
ma más severa. Además, las que sufren problemas por 
consumo de sustancias presentan mayor prevalencia de 
trastornos comórbidos (Marín-Navarrete, et al., 2015).

Las mujeres reportan mayor deterioro en los ámbi-
tos laboral, social, psiquiátrico y médico, en relación con 
los hombres. En cuestión de tratamiento, muestran tasas 
más altas de abandono (Marín-Navarrete et al., 2015) y 
es más probable que recaigan después de recibir aten-
ción especializada (NIDA, 2015).

Esta diferencia en la repercusión del consumo de 
drogas puede deberse, en parte, a las formas de vida, 
los roles, las funciones y las expectativas que les son en-
comendados social y culturalmente (Berenzon, Romero, 
Tiburcio, Medina-Mora, & Rojas, 2007; NIDA, 2015). La 
estigmatización de las mujeres con problemas de adic-
ción a las drogas (Castillo & Gutiérrez, 2008) refuerza 
el aislamiento social, lo que a la vez favorece el oculta-
miento del problema, la ausencia de petición de ayuda 
para superar el mismo, el uso de más sustancias con 
la finalidad de manejar estas dificultades (Ortiz et al., 
2006) y la demora de la solicitud de tratamiento, hasta 

el punto en que las consecuencias sobre su salud física 
y mental o en su vida familiar, social o laboral, resultan 
insostenibles.

Si a las situaciones anteriores, se agrega el embara-
zo, el consumo de sustancias se presenta como un fenó-
meno de especial preocupación tanto para la salud del 
feto en desarrollo –debido a los efectos teratogénicos de 
las sustancias adictivas y a sus consecuencias negati-
vas– como para las condiciones de vida posteriores al 
nacimiento.

El consumo de sustancias psicoactivas durante el 
embarazo no es un fenómeno aislado, está influido por 
el entorno cultural y social: con él se combinan otras cir-
cunstancias adversas como pobreza, discriminación, 
abandono educativo, falta de empleo, violencia interper-
sonal, desintegración familiar, antecedentes de abuso 
–físico y sexual– y, en general, un inadecuado cuidado 
de la salud (Romero & Gómez, 1997; Wright, Schuetter, 
Fombonne, Stephenson, & Haning 2012). Resalta, ade-
más, que los mecanismos institucionales de tratamiento 
integral –tanto para las mujeres como para sus hijos– no 
se encuentran disponibles, sobre todo en países en vías 
de desarrollo, lo que abona a la situación vulnerable de 
ambos.

Una condición que requiere especial atención es el 
consumo de sustancias en adolescentes embarazadas, 
una población particularmente vulnerable; los productos 
de embarazos adolescentes presentan mayor riesgo de 
prematuridad, de morbilidad y retraso en el crecimiento, 
todo ello en independencia de los factores sociodemo-
gráficos y la exposición prenatal a las sustancias (Cor-
nelius, Goldschmidt, Day, & Larkby, 2002).

El consumo de drogas durante el embarazo es una 
temática de interés para la comunidad científica en va-
rios sentidos, desde el conocimiento de los efectos de 
las diferentes sustancias sobre el producto a corto, me-
diano y largo plazo, hasta la salud física (en muchos 
casos con problemas crónicos) y mental de las madres 
y de sus hijos, pasando por los requerimientos de aten-
ción médica y de salud mental de ambos. Además, las 
situaciones éticas y jurídicas que se ponen de manifiesto 
con esta problemática, evidencian que el consumo de 
sustancias psicoactivas durante el embarazo es un pro-
blema social y de salud pública grave y poco visible que 
supone un reto para las instituciones de salud, debido a 
las necesidades de contención y atención multidiscipli-
naria durante el embarazo, en el transcurso a la materni-
dad y en los años posteriores.

Debido a los riesgos, las consecuencias y demás 
condiciones, resulta necesario compilar y contribuir al 
conocimiento de los factores de riesgo del consumo de 
drogas específicos de este grupo poblacional. Dicha in-
formación puede apoyar el desarrollo de estrategias in-
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tegrales con intervenciones eficaces y específicas para 
subsanar las necesidades clínicas de estas mujeres y 
sus productos; se contribuirá, además, al desarrollo de 
políticas públicas que ayuden a reducir otros riesgos 
como la ruptura familiar, el abuso infantil, los ciclos inter-
generacionales de desventaja y los problemas de salud 
física y mental de las mujeres y sus hijos.

MÉTODO

Se realizó una revisión narrativa, mediante la consulta de 
las siguientes bases de datos: Consorcio Nacional de 
Recursos de Información Científica y Tecnológica (CON-
RICYT), Directory of Open Access Journals, DynaMed, 
EBSCO, PubMed, PsycINFO, REDALyC, Science Direct 
y las Bibliotecas Virtuales de la Universidad Autónoma 
Metropolitana y la Universidad Nacional Autónoma de 
México. Las búsquedas se realizaron utilizando como 
palabras clave: “pregnancy”, “risk factors”, “drugs”, 
“drug abuse”, “alcohol”, “tobacco”, “marijuana”, “cocai-
ne”–así como sus equivalentes en español– y diversas 
combinaciones entre ellas; la investigación se limitó a 
artículos publicados entre 2010 y 2016.

Una primera pesquisa arrojó un total de 62 artículos 
clasificados por substancias, en un segundo momento 
se localizaron 24 más. Al final, se realizó la recuperación 
de artículos referenciados por los primeros artículos se-
leccionados, siempre y cuando cumplieran con los crite-
rios de búsqueda.

Se incluyeron artículos que:

•	Abordaran los factores psicosociales y sociodemo-
gráficos asociados con el consumo de sustancias 
por mujeres durante el embarazo (sin restricción en 
las edades de las participantes).

•	Tuvieran un corte cualitativo, cuantitativo o fueran re-
visiones sistemáticas.

•	Estuvieran escritos en inglés o en español.
•	Fueron publicados entre 2010 y 2016.

Se excluyeron aquellos que:

•	Presentaran el embarazo como el resultado de con-
ductas de riesgo.

•	Abordaran únicamente el aspecto médico, farmaco-
lógico o bioquímico del consumo de sustancias du-
rante el embarazo y sus consecuencias.

•	Se centraran en tratamientos médicos y psicológicos, 
tanto para la madre como para el producto.

•	No expusieran factores psicosociales o sociodemo-
gráficos vinculados con el consumo de sustancias 
durante el embarazo.

•	Hubieran sido publicados fuera del lapso elegido.
•	No proporcionaran el acceso total al contenido del 

artículo.

Se encontraron 86 artículos de investigación. No se rea-
lizó ninguna evaluación de la calidad científica de los artí-
culos seleccionados. 

Después de efectuar una evaluación inicial por títu-
los, fechas de publicación, temáticas y resúmenes, se 
excluyeron todos aquellos que no cumplían con los cri-
terios de inclusión, así como los duplicados; al final, se 
consideraron 30 artículos (ver Figura 1).

Resalta el hecho de haber encontrado pocos artículos 
que abordaran el fenómeno de forma directa; de ellos 
un pequeño porcentaje se encuentra en español y una 
minoría involucra población mexicana.

Para facilitar el manejo de la información, los artículos 
se agruparon de acuerdo con la sustancia en la que se 
enfocaban: alcohol, tabaco, mariguana o varias de ellas. 

De cada artículo se recopiló la siguiente información: 
autores, título, año de publicación, país en el que se de-
sarrolló el estudio, tipo de estudio, objetivos, población/
muestra, procedimientos, resultados y conclusiones. 
Para el manejo y el almacenaje de la información se em-
pleó el programa Microsoft Excel.

A continuación se presentan los principales facto-
res sociodemográficos y psicosociales vinculados con 
el uso de drogas durante el embarazo; se conservó la 
división por sustancias: alcohol, tabaco, mariguana, me-
tanfetaminas y varias de ellas.

Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda
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RESULTADOS

Estudios relacionados con el consumo de alcohol y 
tabaco durante el embarazo

Se agruparon los resultados de los estudios que tratan el 
consumo de alcohol y tabaco durante el embarazo, pues 
un gran porcentaje de artículos los abordan en conjunto, 
esto puede deberse a las condiciones de legalidad y de 
consumo social/aceptado, lo que puede incidir en ma-
yores muestras.

Los factores identificados que inciden en el consu-
mo de alcohol y tabaco en el embarazo podrían cate-
gorizarse en familiares, de salud y sociodemográficos. 
Entre los primeros se encontraron antecedentes de con-
sumo de alcohol en las familias de origen, la falta de una 
pareja estable o tener una con problemas legales, así 
como reportar una mayor cantidad de parejas sexuales 
(Ceccanti et al., 2014; Desmond, et al., 2012; Veloso & 
Monteiro, 2013).

En cuanto a los aspectos sanitarios, se encontró re-
lación con el menor número de gestaciones previas y 
el consumo de alcohol y tabaco en las mismas; con la 
falta de conocimiento sobre los efectos adversos del 
consumo; los intentos de interrupción del embarazo en 
curso; una débil adherencia al control prenatal; una po-
bre autopercepción de salud; y actitudes favorables al 
consumo en la gestación (Ceccanti et al., 2014; Cui, 
Shooshtari, Forget, Clara, & Cheung, 2014; Desmond, 
et al., 2012; Passey, Sanson-Fisher, D’Este, & Stirling, 
2014; Singh, Mini, & Thankappan, 2015; Veloso & Mon-
teiro, 2013).

En cuanto a la última categoría, factores sociodemo-
gráficos, el consumo se asoció con ser residentes de 
zonas urbanas, tener bajos ingresos económicos y una 
menor escolaridad, reportar una menor o nula adheren-
cia religiosa, ser víctimas de violencia y tener un apoyo 
social significativo que las acerca al consumo de sus-
tancias. Conviene resaltar que respecto a la edad se en-
contraron diferencias, mientras un estudio reportó como 
factor de riesgo una mayor edad en la madre, otros lo 
reportan como un factor protector (Ver Tabla 1; Cui et al., 
2014; Desmond, et al., 2012; Passey et al., 2014; Singh 
et al., 2015; Veloso & Monteiro, 2013).

Consumo de mariguana y metanfetaminas

Como se muestra en la Tabla 2, sólo se encontró un es-
tudio enfocado en el consumo exclusivo de mariguana; 
señala que la edad materna es un factor determinante 
para el uso de esta droga, pues a menor edad se reporta 
un mayor consumo (De Genna, Cornelius, Goldschmidt, 
& Day, 2015).

Dentro de los parámetros de búsqueda se localizó un 
artículo relacionado con el consumo de metanfetaminas 
durante el embarazo, en cuyos resultados se reportan 
como factores asociados al consumo un inadecuado 
funcionamiento familiar y antecedentes familiares tanto 
de alcoholismo como de suicidios (Barlow et al. 2010).

Consumo de diversas sustancias

Los artículos integrados en este apartado considera-
ron factores sociodemográficos como el estado civil, la 
edad y el ingreso económico. Encontraron relación entre 
el consumo de diversas sustancias en el embarazo y la 
soltería, una menor edad y la presencia de condiciones 
socioeconómicas adversas (bajo nivel de ingresos en la 
familia, inseguridad económica y la falta de un hogar). 
Respecto a la educación se encontraron contradiccio-
nes, pues tanto niveles bajos como altos de escolaridad, 
se identificaron como factores de riesgo. La religión –
ya sea la afiliación o la práctica habitual– es otro factor 
frecuentemente mencionado –en ocasiones como factor 
protector, en otras como elemento que propicia un ma-
yor consumo de sustancias entre seguidores de algu-
nas creencias–. Se encontraron, además, diferencias en 
raza, origen étnico y situación migratoria (ver Tabla 3; 
Ali, Davis, Simmons, & Ramroop, 2014; Assanangkorn-
chai, Saingam, Apakupakul, & Edwards, 2016; Bessa et 
al., 2010; Bottorff et al., 2014; Davie-Gray, Moor, Spen-
cer, & Woodward, 2013; De Santis et al., 2011; Lamy & 
Thibaut, 2010; Muckle et al., 2011; Onah, Field, van Hey-
ningen, & Honikman, 2016; Peña & Matute, 2010; van 
Gelder et al., 2010; Wickersham et al., 2016).

Entre los factores familiares relacionados con el 
consumo de sustancias en el embarazo se encuentran 
el tener una pareja de mayor edad, el uso de drogas 
por parte de la pareja y otros familiares, la presencia de 
mayor consumo –tanto en frecuencia, como en canti-
dad– de alcohol previo al embarazo y los antecedentes 
de actividades delictivas. También se encontró relación 
con haber sufrido abandono o abuso físico y sexual en la 
infancia, y haber sido víctima de violencia interpersonal 
y doméstica (Ali et al., 2014; Barnes, Khaled, & Crome, 
2010; Bjønness, 2015; De Santis et al., 2011; Muckle et 
al., 2011; Onah et al., 2016; Rodrigues et al., 2014, Wic-
kersham et al., 2016).

Las condiciones de salud, tanto general como sexual 
y reproductiva, con las que se encontró relación fueron: 
problemas crónicos de salud, trastornos psiquiátricos 
comórbidos, antecedentes de problemas obstétricos, 
embarazos no planificados, intención de aborto, menor 
número de embarazos y, aunque no es problema de 
salud, se reportó la falta de apoyo y ayuda por parte 
del sistema de salud, así como la falta de respuesta 
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institucional a esta problemática (Assanangkornchai et 
al., 2016; Bessa et al., 2010; Bjønness, 2015; Bottorff et al., 
2014; Davie-Gray et al., 2013;  De Santis et al., 2011).

DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES

El objetivo de esta revisión fue identificar los factores de 
riesgo relativos al consumo de sustancias psicoactivas en 
el embarazo, en artículos publicados entre 2010 y 2016.

Entre los antecedentes familiares se encontraron el 
consumo de alcohol en las familias de origen, la falta de 
una pareja estable o tener una de mayor edad, reportar 
una mayor cantidad de parejas sexuales o estar con al-
guien con problemas legales o de consumo de sustan-
cias psicoactivas (Ceccanti et al., 2014; Desmond, et al., 
2012; Veloso & Monteiro, 2013); otros factores de riesgo 
fueron la disfuncionalidad familiar y los antecedentes 
familiares de diferentes problemáticas de salud mental, 
entre los que resaltó la pérdida de familiares por suicidio 
(Barlow et al., 2010).

En relación con los factores sociodemográficos se 
mencionó la edad materna, sobre la que se encontra-
ron disyuntivas, pues mientras un estudio reportó como 
factor de riesgo una mayor edad en la madre, otros la 
señalaron como factor protector (Cui et al., 2014; Des-
mond, et al., 2012; Passey et al., 2014; Singh et al., 2015; 
Veloso & Monteiro, 2013). El consumo de drogas durante 
el embarazo se relacionó, además, con la presencia de 
condiciones socioeconómicas adversas, como un bajo 
nivel de ingresos en la familia, inseguridad económica 
y la falta de un hogar). Respecto al nivel educativo, se 
hallaron contradicciones, pues tanto niveles bajos como 
altos de escolaridad se identificaron como factores de 
riesgo. La religión, como afiliación y como práctica habi-
tual, es otro factor frecuentemente mencionado (en oca-
siones como factor protector, en otras identificado con 
un mayor consumo de sustancias en  algunos grupos). 
Se encontraron, además, diferencias en raza, origen ét-
nico y situación migratoria (Ali et al., 2014; Assanangkor-
nchai et al., 2016; Bessa et al., 2010; Bottorff et al., 2014; 
Davie-Gray et al., 2013; De Santis et al., 2011; Lamy & 
Thibaut, 2010; Muckle et al., 2011; Onah et al., 2016; 
Peña & Matute, 2010; van Gelder et al., 2010; Wickers-
ham et al., 2016).

Respecto a los factores de salud se identificaron un 
menor número de gestaciones previas, antecedentes 
de problemas obstétricos, embarazos no planificados, 
intención de aborto, y consumo de alcohol y tabaco, in-
tentos de interrupción del embarazo en curso, una débil 
adherencia al control prenatal y una pobre autopercep-
ción de salud (Ceccanti et al., 2014; Cui et al., 2014; 
Desmond, et al., 2012; Passey et al., 2014; Singh et al., 
2015; Veloso & Monteiro, 2013). 

Entre los factores psicosociales se pueden mencio-
nar la autopercepción de inestabilidad emocional, una 
actitud favorable al consumo de sustancias psicoactivas 
durante la gestación o en forma previa al embarazo (a lo 
que se añade la falta de conocimiento sobre los efectos 
adversos del consumo). También se encontró relación 
con haber sufrido abandono y abuso físico y sexual en 
la infancia, así como con haber sido víctima de violencia 
interpersonal y doméstica (Ali et al., 2014; Barnes et al., 
2010; Bjønness, 2015; De Santis et al., 2011; Muckle et 
al., 2011; Onah et al., 2016; Rodrigues et al., 2014; Wic-
kersham et al., 2016).

Destacó, también, la carencia de apoyo y ayuda por 
parte del sistema de salud y la falta de respuesta ins-
titucional ante este problemática (Assanangkornchai et 
al., 2016; Bessa et al., 2010; Bjønness, 2015; Bottorff 
et al., 2014; Davie-Gray et al., 2013; De Santis et al., 
2011).

Es reducido el material especializado encontrado so-
bre la materia, al parecer porque el tema fue abordado 
previamente, sobre todo en la década de los noventa; 
esto se infiere pues en la búsqueda se encontraron artí-
culos publicados con anterioridad a la fecha estipulada 
en los criterios de inclusión.

Esto resulta de interés porque implica la oportuni-
dad y pertinencia de la actualización, sobre todo si se 
considera el incremento en el número de embarazos en 
población adolescente (Grupo Interinstitucional para la 
Prevención del Embarazo en Adolescentes, 2017) y el 
aumento en el consumo de sustancias psicoactivas por 
parte de las mujeres, reportado en las encuestas en ho-
gares y en población educativa de nivel medio superior 
y superior (Instituto Nacional de Psiquiatría Ramón de 
la Fuente Muñiz [INPRFM], Comisión Nacional contra 
las Adicciones [CONADIC], & Secretaría de Salud [SS], 
2015; Instituto Nacional de Salud Pública, INPRFM, 
CONADIC, & SS, 2016).

Estos datos dejan ver la futura intersección entre 
estas dos condiciones y las problemáticas que pueden 
acarrear para su atención desde la política pública. Es 
de destacarse la relativa escasez de estudios e investi-
gaciones realizados en América Latina y, particularmen-
te, en México, sobre todo si se considera que el con-
sumo de drogas durante el embarazo es un problema 
poblacional que está cobrando cada vez más importan-
cia, pues afecta la salud, la educación, la economía y 
las relaciones sociales y culturales (Grupo Interinstitucio-
nal para la Prevención del Embarazo en Adolescentes, 
2017).

La investigación en este campo en el periodo es-
tudiado se enfocó, en forma primaria, en evaluaciones 
cuantitativas, de prevalencia y patrones de consumo de 
sustancias durante el embarazo. La indagación en estos 
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estudios ha sido básicamente descriptiva, transversal y 
a través de encuestas, con tendencia a identificar pre-
dictores del uso de sustancias durante el embarazo en 
poblaciones específicas (indígenas, neonatos en terapia 
intensiva, adolescentes). Hay estudios realizados a par-
tir de expedientes o registros hospitalarios. La mayoría 
de ellos se efectuaron a través de autoinformes, escalas 
con indicadores de consumo, exámenes de orina, meco-
nio o cabello de la madre.

El consumo de sustancias psicoactivas parece ser 
frecuente, en diversas proporciones, entre las mujeres 
y en el embarazo (Peña & Matute, 2010). No obstante, 
es necesario contar con mayor evidencia e indagar el 
consumo de sustancias ante eventos específicos como 
el aborto o el nacimiento de niños en condiciones de 
salud física comprometida, así como en poblaciones en 
migración o en adolescentes, por citar algunos casos de 
vulnerabilidad.

Hay una clara necesidad de realizar aproximaciones 
preventivas o terapéuticas integrales y efectivas que evi-
ten con anticipación o atiendan el consumo de sustan-
cias por parte de las madres durante el embarazo. Es 
preciso preparar a médicos obstetras, pediatras, neona-
tólogos, parteras y enfermeras, para poder realizar una 
oportuna detección e intervención con las mujeres en las 
consultas de control prenatal (Blasco et al., 2015; Cec-
canti et al, 2014; De Genna et al., 2015; Peña & Matute, 
2010); sin embargo, también existe la necesidad urgen-
te de contrarrestar las condiciones sociales, familiares e 
institucionales de atención de esta población vulnera-
ble (Ceccanti et al., 2014); es preciso educar sobre las 
consecuencias del consumo de alcohol, tabaco y otras 
drogas durante esta etapa de vida, así como ofrecer 
intervenciones en las que se brinde información sobre 
los daños y consecuencias específicas del consumo de 
sustancias psicoactivas en las mujeres.

Todas estas brechas necesitan ser visualizadas tanto 
en la investigación, como en la prevención y la atención 
(Bessa, et al., 2010); se debe considerar que las mujeres 
que informan sobre el uso de sustancias durante el em-
barazo difieren en el fondo demográfico, familiar, social, 
de comorbilidad física y psiquiátrica y de atención insti-
tucional, por lo que requieren de tratamiento y rehabili-
tación especializados, que den seguimiento a todas las 
condiciones, preferencias, necesidades y requerimien-
tos pertinentes, por lo que en particular sería necesario 
indagar cómo son atendidas y si existen protocolos de 
intervención ya establecidos por organismos internacio-
nales (Bottorf et al., 2014; van Gelder et al., 2010).
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