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Resumen Abstract
Our aim was to assess personality traits associated with substance use 

during pregnancy in a population-based, multicentre study of 1804 

pregnant women. On day 2-3 postpartum, participants completed a 

semi-structured interview, including self-reported drug use (alcohol, 

tobacco, caffeine, cannabis, cocaine, opioids) during pregnancy, and 

socio-demographic, reproductive and obstetric variables, personal 

and family psychiatric history, social support, and the Eysenck person-

ality questionnaire, short version (EPQ-RS). Logistic regression mod-

els were conducted. Fifty per cent of women reported substance use 

during pregnancy: 40% caffeine, 21% tobacco, 3.5% alcohol, and 0.3 

% cannabis. Mean T-scores (SD) for personality dimensions were 51.1 

(9.6) for extraversion, 48 (8.9) for psychoticism, and 43.6 (8.5) for 

neuroticism. Extroversion (p = .029) and psychoticism (p = .009) were 

identified as risk factors after adjustment by age, level of education, 

employment status during pregnancy, low social support, and previ-

ous psychiatric history. For each increment of 10 units in their scores, 

Este estudio evalúa los patrones de consumo de substancias durante el 

embarazo y las dimensiones de personalidad asociadas, en una mues-

tra multicéntrica de 1804 mujeres de población general. En el 2-3 día 

posparto, completaron una entrevista auto-administrada sobre el con-

sumo de alcohol, tabaco, cafeína, cannabis, cocaína, opiáceos, drogas 

de diseño, además de variables socio-demográficas, obstétricas/repro-

ductivas, historia psiquiátrica previa, apoyo social durante el embarazo 

y el cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-RS). Se generaron 

modelos de regresión logística múltiple. La prevalencia del consumo 

fue del 50% (N=909): 40% cafeína, 21% tabaco, 3,5% alcohol, y 0,3 

cannabis. Las puntuaciones T medias (DE) de personalidad fueron: 

extraversión 51,1 (9,6), psicoticismo 48 (8,9) y neuroticismo 43,6 (8,5). Las 

dimensiones de extraversión (p=0,029) y psicoticismo (p=0,009), fueron 

identificadas como factores de riesgo tras ajustar por edad, nivel edu-

cación, estatus laboral durante el embarazo, bajo apoyo social, e his-

toria psiquiátrica previa. Para cada incremento de 10 unidades en sus 
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E l uso de substancias psicoactivas está amplia-
mente extendido entre la población general. 
A nivel mundial las substancias legales e ilega-
les más utilizadas son la cafeína, el tabaco, el 

alcohol y el cannabis (Kuczkowski, 2009; WHO, 2010). La 
prevalencia de consumo de substancias de uso recreacio-
nal entre los jóvenes, incluyendo las mujeres en edad de 
procrear (15-44 años), se ha incrementado de forma no-
table en las últimas dos décadas (Chen y Jacobson, 2012; 
EMCDD, 2016; SAMHSA, 2013). El consumo y sus efectos 
sobre el organismo son diferentes en las mujeres que los 
hombres (Ait-Daoud et al., 2019; Díaz-Mesa et al., 2016; 
Patró-Hernandez et al., 2019), siendo las mujeres más vul-
nerables al consumo de substancias durante la edad repro-
ductiva (Louw, 2018).

El embarazo es un periodo singular en la mujer, en el 
que el uso de substancias puede afectar su salud así como 
interferir a diferentes niveles (teratogénico y epigenético) 
en el desarrollo del feto, dependiendo de la dosis, el tiem-
po y la substancia consumida (Álvarez-Segura et al., 2014; 
Cook et al., 2017; Volkow, Compton y Wago, 2017).

En las mujeres embarazadas, la prevalencia de consu-
mo parece ser significativamente menor en comparación 
con las mujeres no embarazadas de igual edad (Lamy y 
Thibaut, 2010; Lange, Probst, Rehm y Popova, 2018; Po-
pova, Lange, Probst y Rehm, 2017). En general, ésta se 
estima por extrapolación de estudios epidemiológicos en 
población general (Lange et al., 2018; Powers, McDermo-
tt, Loxton y Chojenta, 2013). Una revisión sistemática con 
meta-análisis (Lange et al., 2018) señala que a nivel global 
(131 países) el 53% de la mujeres que fuman lo siguen ha-
ciendo durante el embarazo. Europa en concreto, muestra 
la mayor prevalencia de consumo de tabaco durante el em-
barazo, 8,1%, pero la menor proporción de mujeres, 30%, 
de consumidoras diarias. En España esta extrapolación 
apunta a una prevalencia de consumo de tabaco > 20% du-
rante el embarazo. El consumo de alcohol se sitúa en torno 
a un 10% variando según los países (Popova et al., 2017). 
En Europa se estima una prevalencia del 25% y en nuestro 
país entre un 10-15% (Popova et al., 2017). Con respecto 

a la drogas ilegales, las dos substancias mas prevalentes du-
rante el embarazo son el cannabis y la cocaína (Cook et 
al., 2017). Se calcula una prevalencia entre un 2%-10%, 
siendo mayor al inicio del embarazo y menor en el último 
trimestre (Alshaarawy y Anthony, 2019); y la de la cocaína 
en un 0,5-3% (Bhuvaneswar, Chang, Epstein et al., 2008). 
Finalmente, la cafeína, presente en diversas bebidas, in-
cluido café, té y colas, y chocolate, es otra de las substancias 
de amplio consumo en muchos países, debido a sus efectos 
psicoestimulantes, aunque con escasa frecuencia se estudia 
en las mujeres embarazadas (Kuczkowski, 2009). 

La mayoría de los estudios sobre el consumo de subs-
tancias durante el embarazo se han centrado en la investi-
gación de sus efectos en el feto y recién nacido, ya comen-
tado, y en los factores de riesgo asociados, como un bajo 
nivel de educación, multiparidad, soltería y sintomatología 
ansiosa y depresiva (Alvarez-Segura et al., 2014; Cook et 
al., 2017; Havens, Simmons, Shannon y Hansen, 2009; Ska-
gerstróm, Chang y Nilsen, 2011). Sin embargo, pocos han 
sido los estudios que se han focalizado en la personalidad 
como factor de riesgo del consumo de substancias en el 
embarazo. 

Los rasgos de personalidad son importantes a la hora 
de explicar diferencias individuales en la conducta, cogni-
ción y emoción, son parcialmente heredables (Vukasovic y 
Bratko, 2015) y se sabe que están relacionados con la salud 
(Strickhouser et al., 2017). Investigaciones en población 
general indican que un elevado puntaje en los rasgos de 
personalidad de extraversión y neuroticismo se asocian al con-
sumo adictivo (Connor-Smith y Flachsbart, 2010; Munafo, 
Zetteler y Clark, 2007). Los resultados del estudio del regis-
tro de gemelos y hermanos australianos muestran que un 
perfil de alto neuroticismo, baja cordialidad y responsabilidad 
se asocia a trastornos por uso sustancias, tabaco, alcohol, 
y cannabis, sin diferencias de sexo (Dash, Slutske, Martin, 
Statham, Agrawal y Lynskey, 2019). Por otro lado, se ha ob-
servado que la personalidad es un factor importante en la 
conducta materna y que un bajo neuroticismo y elevada cor-
dialidad, extraversión y responsabilidad se asocian a una con-
ducta materna adaptativa (McCabe, 2014). 

the odds of substance use increased by 12% and 16% respectively. Low 

education, being on leave during pregnancy, and previous psychiatric 

history were independent factors (p < .05) associated with substance 

use during pregnancy. Primiparity was a protective factor (p = .001). 

The final models showed a good fit (p = .26). The screening of sub-

stance use during pregnancy should include personality dimensions 

apart from psychosocial variables and history of psychiatric disorders. 

It is important to identify the associated risk factors for substance use 

during pregnancy to prevent and improve foetal/neonatal and mater-

nal health during perinatal period.

Keywords: Alcohol; Caffeine; Cannabis; Tobacco; Substance use; 

Pregnancy; Personality.

puntuaciones, el odds de consumo de substancias durante el embarazo 

se incrementó un 12% y un 16% respectivamente. Menor educación, 

estar de baja, y antecedentes psiquiátricos fueron también factores in-

dependientes (p<0,05) asociados al consumo. Ser primípara fue fac-

tor protector (p=0,001). El modelo final mostró un ajuste satisfactorio 

(p=0,26). El cribaje de las mujeres con riesgo de consumo de subs-

tancias durante el embarazo debería incluir la personalidad además 

de variables psicosociales y antecedentes psiquiátricos. Identificar los 

factores de riesgo asociados es importante para prevenir y mejorar la 

salud materna y fetal/neonatal durante el embarazo y posparto.

Palabras clave: Alcohol; Cafeína; Cannabis; Tabaco; Consumo de subs-

tancias; Embarazo; Personalidad.
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Parece que las mujeres que fuman durante el embara-
zo son aquellas que tienen con mayor frecuencia un perfil 
caracterizado por un alto neuroticismo, y búsqueda de nove-
dad y baja extraversión (Lupattelli, Ronningen, Krogsrud, 
Noredeng y Ystrom, 2018; Massey et al., 2016; Maxson, 
Edwards, Ingram y Miranda, 2012), aunque un estudio lo 
asocia a un bajo neuroticismo (Ystrom, Vollrath y Nordeng, 
2012). Mientras que aquellas con baja evitación del daño y 
alta autodirección son mas capaces de dejar de fumar (Mas-
sey et al., 2016), las que continúan consumiendo alcohol 
durante el embarazo puntúan alto en extraversión (Lupa-
telli et al., 2018) y apertura a experiencias (Beijers, Burger 
et al., 2014) y bajo en responsabilidad (Beijers et al., 2014; 
Ystrom et al., 2012). 

Identificar los rasgos de personalidad y otros factores de 
riesgo asociados al consumo de substancias durante el em-
barazo parecería importante para prevenir el consumo y 
mejorar la salud materna y fetal/neonatal/infantil durante 
el embarazo y posparto.

El objetivo de este estudio fue evaluar las dimensiones 
de personalidad de Eysenk (1985) asociadas al consumo 
de substancias durante el embarazo, en una muestra de 
mujeres de población general que no hubieran requerido 
atención psiquiátrica o psicológica durante el embarazo, 
teniendo en cuenta la presencia de otros factores de ries-
go, socio-demográficos, obstétricos, antecedentes psiquiá-
tricos personales y familiares y grado de apoyo social.

Material y Métodos
Participantes

Durante el periodo de un año se incluyeron mujeres 
que acudieron al Servicio de Obstetricia y Ginecología de 
siete hospitales generales universitarios de España y que 
dieron a luz un niño vivo. El estudio forma parte de un 
proyecto (DEPREPOST) más amplio en el que se realizaba 
un estudio prospectivo desde el posparto inmediato has-
ta 32 semanas posparto (Sanjuan et al., 2008). Todas las 
participantes eran españolas, mayores de 18 años, caucási-
cas; ninguna había estado bajo tratamiento psiquiátrico/
psicológico durante el embarazo, y todas podían entender 
y contestar los cuestionarios clínicos. Se solicitó el consen-
timiento informado a todas las mujeres participantes. El 
estudio fue aprobado por los Comités de Ética de cada ins-
titución.

Evaluación
En el segundo o tercer día postparto, todas las partici-

pantes contestaban una entrevista semi-estructurada que 
incluía cuestiones socio-demográficas (edad, nivel de edu-
cación, empleo durante el embarazo, situación económi-
ca), reproductivas y obstétricas (planificación embarazo, 
paridad, tipo de parto, patología durante el embarazo), 
relación con la pareja y madre (ausencia pareja/madre, 

relación próxima y cálida, desavenencias esporádicas, o 
escasa relación), antecedentes psiquiátricos familiares y 
personales (se descartó mujeres que hubieran presentado 
cualquier condición mental que hubiera requerido trata-
miento farmacológico o psicológico durante el embarazo) 
y consumo de substancias durante el embarazo.

El término consumo de substancias incluía tanto el uso 
de substancias legales (cafeína, tabaco y alcohol), como 
ilegales (cannabis, cocaína, estimulantes, alucinógenos, 
ketamina, éxtasis y opioides). Las mujeres fueron clasifica-
das como consumidoras o no consumidoras de substancias 
(aquellas que refirieron no consumir ninguna substancias 
lícita o ilícita durante el embarazo del hijo índice recién 
nacido). Las mujeres consumidoras de substancias además 
describieron la frecuencia usual de cada sustancia consu-
mida durante el embarazo como: «nunca», «menos de una 
vez al mes», «mensual», «semanal», y «diario». Para el aná-
lisis, las primeras dos categorías («nunca», «menos de una 
vez al mes») se consideraron «nunca» y las mujeres fueron 
adscritas al grupo no consumidor. Por último las mujeres 
fueron invitadas a describir la dosis consumida durante el 
último mes de embarazo. Se utilizó como medida de cafeí-
na una taza de café/día (equivalente a dos de té o tres be-
bidas de cola), de alcohol el número de bebidas estándar/
día, de tabaco el número de cigarrillos/día, y de cannabis 
el número de porros/día. 

Por último, se administró a todas las mujeres el cuestio-
nario de personalidad de Eysenck en su versión revisada 
corta EPQ-RS (Eysenck, 1985) para evaluar la personali-
dad. El EPQ-RS consiste en 48 ítems seleccionados entre 
los 100 ítems de la versión original que evalúan tres dimen-
siones de personalidad: extraversión (E), neuroticismo (N) y 
psicoticismo (P). Extraversión o dimensión social que incluye 
los factores: sociabilidad, vivacidad, actividad, asertividad, 
búsqueda de sensaciones, despreocupación, espontanei-
dad, y aventurero; neuroticismo o dimensión emocional: 
ansiedad, depresión, sentimientos de culpa, baja autoesti-
ma, temor, irracionalidad, timidez, tristeza, y emotividad; y 
psicoticismo o dimensión impulsiva: agresividad, frialdad, im-
pulsividad, egocentrismo, ausencia de empatía, antisocial, 
creatividad, y rigidez. En el presente estudio, se utilizaron 
las puntuaciones T de acuerdo a la versión estandarizada 
para la población española de mujeres (Eysenck y Eysenck, 
2001). 

Análisis estadístico
El análisis estadístico fue realizado utilizando los pro-

gramas SPSS (v19.0) y R (v3.4.3). El test de chi-cuadrado 
fue utilizado para comparar las madres consumidoras y no 
consumidoras con respecto a la distribución de las varia-
bles categóricas. La comparación respecto a las variables 
continuas se realizó mediante la prueba t-de Student. Se 
definió un valor p de 0,05 como estadísticamente significa-
tivo. El tamaño del efecto se ha cuantificado mediante la 
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d de Cohen en el caso de las variables numéricas y la w de 
Cohen en el caso de las variables categóricas (Mangiafico, 
2016). Para determinar qué factores están asociados con 
el consumo de substancias durante el embarazo, se usó un 
modelo multivariante de regresión logística. Para la selec-
ción de variables se siguió la propuesta de Hosmer y Le-
meshow (Hosmer y Lemeshow, 2000), que incluye, en un 
primer paso, aquellas variables con un p-valor < 0,2 en el 
análisis univariado así como aquellas variables que se con-
sideraron relevantes por la literatura. Se exploró además 
la presencia de interacciones entre las variables. Se utilizó 
el test de Hosmer y Lemeshow para evaluar la bondad del 
ajuste del modelo de regresión logística. Los resultados se 
muestran como Odds ratio (ORs) con el intervalo de con-

fianza del 95% (IC95%). En el caso de las dimensiones del 
EPQ incluidas en el modelo, se estimaron los OR asociados 
a una diferencia de 10 puntos en la puntuación.

Resultados
La tabla 1 muestra los datos de las variables socio-de-

mográficas, reproductivas y obstétricas, de relación con la 
pareja y madre, la presencia de antecedentes psiquiátricos 
personales y familiares de las 1804 mujeres que cumplie-
ron los criterios de inclusión del estudio. Las puntuaciones 
T medias (DE) de las dimensiones de personalidad fueron 
51,1 (9,59) para extraversión, 43,6 (8,49) para neuroticismo y 
48 (8,93) para psicoticismo.

Tabla 1. Características de la muestra

Muestra total
N=1804

Consumidoras
  N=909 (50,4%)

No consumidoras
N=895 (49,6%)

N (%) / x̄ (DE) N (%) / x̄ (DE) N (%) / x̄ (DE) χ2/t g.d.l. p valor d-Cohen/
w-Cohen

Edad Rango:18-46 31,80 4,65 31,80 4,53 31,70 4,78 0,321 1802 0,749 0,02

Nivel de educación Primaria 560 31,1 310 31,4 250 28,1 12,588 2 0,002 0,08

Secundaria 743 41,3 378 41,6 365 41,0

Universidad 495 27,5 220 24,2 275 30,9

Estado civil Casado/Pareja estable 1732 96,5 880 96,9 852 96,1 2,317 3 0,509 0,04

Situación laboral embarazo Empleado 1217 67,8 596 65,6 621 70,0 8,414 3 0,038 0,07

Sin empleo 222 12,4 108 11,9 114 12,9

Estudiante/Ama de casa 165 9,2 93 10,2 72 8,1

Baja por enfermedad 192 10,7 112 12,3 80 9,0

Situación económica Ingresos periódicos 1115 62,8 569 63,1 546 62,5 4,246 3 0,236 0,04

Dificultades ocasionales 505 28,5 256 28,4 249 28,5

Algunos problemas 137 7,7 64 7,1 73 8,4

Serios problemas 18 1,0 13 1,4 5 0,6

Embarazo planificado Planeado y contenta 1208 74,6 613 72,8 595 76,5 2,884 2 0,237 0,04

No planeado y contenta 353 21,8 196 23,3 157 20,2

Accidente 59 3,6 33 3,9 26 3,3

Paridad Primípara 827 47,0 383 43,1 444 51,1 11,001 1 0,001 0,08

Patología durante el embarazo Si 292 16,2 184 20,2 108 12,1 21,617 1 <0,001 0,11

Relación con la pareja Sin pareja 15 0,9 8 1,0 7 0,9 10,307 4 0,036 0,08

Cercana y cálida 1008 62,3 494 58,7 514 66,2

Desacuerdos esporádicos 546 33,8 314 37,3 232 29,9

Mala relación 16 1,0 8 1,0 8 1,0

Tensa 32 2,0 17 2,0 15 1,9

Relación materna Sin madre 84 5,2 52 6,2 32 4,1 7,256 4 0,123 0,07

Cercana y cálida 982 60,7 504 59,9 478 61,6

Desacuerdos esporádicos 491 30,3 260 30,9 231 29,8

Mala relación 51 3,2 20 2,4 31 4,0

Tensa 10 0,6 6 0,7 4 0,5

Historia familiar psiquiátrica Si 575 34,7 326 36,1 249 32,9 1,778 1 0,182 0,03

Historia psiquiátrica personal Si 299 16,6 170 18,7 129 14,4 5,692 1 0,017 0,06

EPQ-RS Extraversion (E)  51,1 9,59 51,5 9,22 50,7 9,93 1,793 1.802 0,073 0,08

EPQ-RS Neuroticismo (N)  43,6 8,49 44,0 8,44 43,2 8,53 1,804 1.802 0,071 0,09

EPQ-RS Psicoticismo (P)  48 8,93 48,7 9,15 47,2 8,64 3,644 1.802 <0,001 0,17

Nota. DE: Desviación estándar; EPQ-RS: Eysenck Personality Questionnaire Short Scale. 
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Novecientas nueve mujeres (50,4%) refirieron consu-
mir alguna sustancia durante el embarazo, siendo la ma-
yoría substancias legales: 40% cafeína, 20,8% tabaco, y el 
3,5% alcohol. El consumo de substancias ilegales fue mu-
cho menor (1,5%), siendo dentro de estas la más frecuente 
el cannabis (0,3%). La frecuencia de consumo de cafeína 
fue diaria en 577 (32%) mujeres, semanal en 128 (7,1%), y 
mensual en 21 (1,2%) durante el embarazo. La frecuencia 
de consumo de tabaco fue diario en 348 (19,3%) mujeres, 
semanal en 15 (0,8%), y mensual en 13 (0,7%). La frecuen-
cia de consumo de alcohol durante el embarazo fue diario 
en una mujer (0,1%), semanal en 23 (1,3%), y mensual en 
39 (2,2%). La frecuencia de consumo de cannabis fue dia-
ria en 4 (0,2%) mujeres, semanal en 1(0,1%), y mensual en 
1 (0,1%). La dosis media (DE) de cafeína en el último mes 
fue de 18,1 (24,5) tazas de café con un rango de (1-150); 
la de tabaco fue de 197 (171) cigarrillos (1-1120); la de 
alcohol fue de 29,7 (113) bebidas estándar (1-800); y la de 
cannabis de 42,2 (33,9) porros (1-90).

El resultado del análisis univariado se presenta en la ta-
bla 1. Las mujeres que refirieron consumir substancias du-
rante el embarazo respecto a las no consumidoras tenían 
un nivel de estudios menor (p = 0,002), un mayor porcen-
taje de desempleo durante el embarazo (p = 0,038), eran 
con mayor frecuencia multíparas (p = 0,001), habían teni-
do problemas médicos durante el embarazo (p <0,001), 
tenían una pobre relación con su pareja (p = 0,05), y una 
mayor frecuencia de antecedentes psiquiátricos persona-
les (p < 0,017). En relación a los rasgos de personalidad, 
las consumidoras de substancias mostraron puntuaciones 
más elevadas de extraversión y neuroticismo y de psicoticismo 
(p = 0,001) que las no consumidoras durante el embarazo, 
aunque estas dos primeras dimensiones sin alcanzar la sig-
nificación estadística. Hay que señalar que el tamaño del 
efecto fue en todos los casos pequeño. No se observaron 

otras diferencias estadísticamente significativas entre am-
bos grupos de mujeres.

La tabla 2 muestra el modelo de regresión logística 
final de los factores predictivos de consumo de substan-
cias durante el embarazo. Un menor nivel de educación 
(p = 0,046), estar de baja durante el embarazo (p = 0,008), y 
la presencia de antecedentes psiquiátricos previos al emba-
razo (p = 0,025) fueron factores independientes asociados 
al consumo. El ser primípara fue un factor protector (p  = 
0,001). Las dimensiones de personalidad, extraversión (p = 
0,029) y psicoticismo (p = 0,009), fueron identificadas como 
factores de riesgo para el consumo de substancias durante 
el embarazo. Para cada incremento de 10 unidades en la 
puntuación de la dimensión de extraversión y psicoticismo del 
EPQ-RS, el odds de consumo de substancias durante el em-
barazo se incrementó un 12% y un 16% respectivamente 
tras ajustar por edad, nivel de educación, situación laboral, 
paridad, patología durante embarazo, relación con pare-
ja/madre, y antecedentes psiquiátricos. El modelo final 
mostró un ajuste satisfactorio (p = 0,26). 

Discusión
Este estudio explora las dimensiones de personalidad 

de Eysenck (1985) y el consumo de substancias, legales e 
ilegales, durante el embarazo en una muestra de 1804 mu-
jeres españolas de población general que acuden a dar a 
luz a su hospital general de la red pública de salud. Más de 
la mitad de la muestra estudiada había consumido alguna 
substancia durante el embarazo siendo la cafeína la subs-
tancia más frecuente, seguida del tabaco y del alcohol. El 
consumo de substancias ilícitas durante el embarazo fue 
muy poco frecuente, siendo el cannabis la substancia más 
habitual. Los resultados del estudio confirman que existe 
una moderada asociación entre la extraversión y el psicoticis-

Tabla 2. Modelo de regresión logística para predecir el consumo de substancias durante el embarazo

Variables B (ES) Wald p OR (IC 95%)

Constante -1,656 (0,424) -3,903 <0,001

Nivel de educación (referencia: Universidad)

Secundaria 0,165 (0,124) 1,329 0,184 1,18 (0,92-1,50)

Primaria 0,275 (0,138) 1,991 0,046 1,32 (1,00-1,73)

Situación laboral maternal durante el embarazo 

Empleada 0,249 (0,158) 1,571 0,116 1,28 (0,94-1,75)

Estudiante/Ama de casa 0,366 (0,220) 1,665 0,096 1,44 (0,94-2,22)

Baja laboral 0,555 (0,211) 2,633 0,008 1,74 (1,15-2,63)

Historia psiquiátrica personal 0,307 (0,137) 2,247 0,025 1,36 (1,04-1,78)

Primípara -0,337 (0,101) -3,324 0,001 0,71 (0,59-0,87)

EPQ-RS

Extraversión 0,012 (0,005) 2,184 0,029 1,12 (1,01-1,25)*

Psicoticismo 0,015 (0,006) 2,616 0,009 1,16 (1,04-1,30)*

Nota. ES: Error estándard; OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianza del 95%; EPQ-RS: Eysenck Personality Questionnaire Short Scale.
* Odds ratios asociados a una diferencia de 10 puntos en las puntuaciones de las dimensiones del EPQ-RS. Bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow: p=0,26.
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mo y el consumo de substancias durante el embarazo. Otros 
factores independientes relacionados con el consumo fue-
ron un bajo nivel educativo, estar de baja laboral durante 
el embarazo, la multiparidad y la presencia de anteceden-
tes psiquiátricos personales previos al embarazo.

Prevalencia de consumo de sustancias legales  
e ilegales durante el embarazo

En cuanto al consumo de substancias lícitas durante 
el embarazo, los datos de prevalencia del consumo de ca-
feína en la literatura son muy limitados a pesar de ser la 
substancia psicoactiva más ampliamente consumida en el 
mundo (Kuczkowski, 2009). En nuestra muestra, un 40% 
de las mujeres embarazadas tomaban de media 1-2 tazas de 
café al día, acercándose a los niveles descritos de cafeína 
(> 200mg/dia) que se asocian con efectos negativos sobre 
el embarazo y el periodo perinatal (Chen, Bell, Browne, 
Druschel y Romitti, 2014; Modzelewska et al., 2019), reco-
mendándose reducir la ingesta de cafeína al mínimo du-
rante el embarazo (Jahanfar y Jaafar, 2013). 

En relación al consumo de tabaco durante el embara-
zo, los datos de población general en nuestro país (Puig et 
al., 2012), son semejantes a los de nuestro estudio y con-
firmados por una revisión sistemática reciente (Lange et 
al., 2018). La prevención del consumo de tabaco debería 
iniciarse antes del embarazo, y mantenerse a lo largo del 
mismo, enfocada a la mujer y su entorno familiar (WHO, 
2013). 

No podemos descartar que la relativa baja prevalencia 
de consumo de alcohol observada en el presente estudio 
sea debido en parte a que las mujeres lo hayan ocultado. 
Las estimaciones de consumo de tabaco durante el emba-
razo son más exactas que las de alcohol u otras substancias 
(Chamberlain et al., 2013). El alcohol es una sustancia co-
nocida con efectos teratogénicos, y probablemente epige-
néticos, y su consumo prenatal y gestacional es causa de 
morbilidad materna y fetal (Cook et al., 2017). Un aspecto 
importante del consumo de alcohol durante el embarazo 
es el de los embarazos no planificados (WHO, 2014), pre-
sente en la cuarta parte de las mujeres de nuestra muestra. 
Resulta difícil delimitar la relación dosis efecto por lo que 
la recomendación es abstenerse de consumir alcohol pre-
ferentemente desde la etapa preconcepcional cuando se 
planifica el embarazo (Hoyne et al., 2016; WHO, 2014).

Con respecto al consumo de cannabis, estudios en mu-
jeres embarazadas (Ebrahim y Gfroerer, 2003; Kassada, 
Marcon, Pagliarani y Rossi, 2013) estiman un porcentaje 
de consumo de cannabis entre un 1,5-2,8%, semejante a 
nuestros resultados. Es posible que factores psicológicos y 
sociales influencien las mujeres a discontinuar el consumo 
de algunas substancias más que otras, y que la percepción 
de dañar al feto sea diferente con las substancias ilegales 
que con las legales (Mark y Terplan, 2017). En el momento 
actual es importante estar atentos al papel de la legaliza-

ción de consumo de cannabis en muchos países y a su uso 
y prevención durante el embarazo (Scheyer et al., 2019). 

Dimensiones de personalidad y otros factores 
asociados al consumo de substancias en el embarazo 

Los resultados del estudio indican que las variables de 
personalidad deberían ser tenidas en cuenta en la valora-
ción de riesgos de consumo de substancias en las mujeres 
embarazadas. La extraversión, dimensión que refleja socia-
bilidad, energía, asertividad, búsqueda de sensaciones y 
despreocupación, predice también riesgo de consumo en 
nuestra muestra tras ajustar por otros factores de riesgo. 
Durante el embarazo se ha observado que las mujeres ex-
travertidas tienen mayor tendencia a continuar bebiendo 
alcohol (Ystrom et al., 2012). La probable explicación de 
estos resultados sería que estas mujeres toman substancias 
para disfrutar en situaciones sociales, en línea con investi-
gaciones que muestran que las personas extravertidas be-
ben para incrementar los sentimientos positivos más que 
para evitar los sentimientos negativos (Kuntsche et al., 
2008; Munafo et al., 2007). Esta necesidad de estimulación 
puede por otro lado ayudar a desestimar el riesgo que im-
plica para la salud el consumo y favorezca que la mujer 
continúe consumiendo durante el embarazo. Estudios so-
bre el consumo de tabaco durante el embarazo (Maxson 
et al., 2012) señalan que las fumadoras muestran niveles 
bajos de extraversión en comparación con las no fumadoras. 
Un reciente estudio multinacional en 18 países europeos, 
utilizando un cuestionario anónimo «on line», ha explora-
do el impacto de las características de personalidad de la 
mujer sobre los hábitos de beber y fumar antes y durante 
el embarazo (Lupatelli et al., 2018). Mujeres con alto nivel 
de extraversión presentaban una tendencia 10-17% mayor 
a consumir niveles medios/elevados de alcohol, mientras 
que un elevado neuroticismo se asociaba a un incremento 
del riesgo del 16% de continuar fumando durante el em-
barazo (Connor-Smith y Flachsbart, 2007). Los resultados 
mostraron asociaciones rasgo-específicas en determinadas 
regiones europeas.

En la muestra estudiada no se observa una asociación 
entre neuroticismo y consumo de substancias durante el em-
barazo. En teoría, el neuroticismo ha sido relacionado con 
un estilo de afrontamiento focalizado en la emoción y ale-
jado del riesgo de daño (ej. utilización consumo de subs-
tancias para enfrentarse a emociones) y empíricamente se 
correlaciona (con un tamaño del efecto medio) con consu-
mo de substancias como vía de enfrentarse al estrés (Con-
nor-Smith y Flachsbart, 2007). Investigaciones previas han 
asociado el consumo de tabaco como vía de afrontar las 
emociones y problemas, con elevado riesgo de continuar 
fumando durante el embarazo (Lopez, Konrath y Seng, 
2011). Aunque hay datos que apuntan que no hay diferen-
cias de género en conseguir abstenerse de fumar (Marque-
ta, Nerín, Gargallo y Beamonte, 2017), el embarazo puede 
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ser una importante motivación en las mujeres para conse-
guirlo. Un reciente estudio realizado en mujeres embara-
zadas ha encontrado que las fumadoras con bajo nivel de 
la dimensión evitación del daño y elevada autodirección mos-
traban ser más capaces de abstenerse del consumo durante 
el embarazo (Massey et al., 2016). 

Por último, la asociación entre psicoticismo y consumo 
de substancias durante el embarazo puede ser atribuido 
a que esta dimensión está relacionada con la impulsividad 
y con medir escaso razonamiento y prioridad (Eysenck, 
1985; Kuntsche et al., 2008). La impulsividad ha sido con-
siderada un factor de vulnerabilidad para el consumo de 
substancias (Vassileva y Conrod, 2019), e incluso algunas 
teorías de la adicción la conceptualizan como un síndro-
me del control de los impulsos (Conrod y Nicolau, 2016). 
De hecho, la triada búsqueda de sensaciones, ansiedad, e im-
pulsividad se han encontrado asociadas de forma repetida 
con el consumo de substancias (Crews y Boettiger, 2009; 
Ersche, Turton, Pradhan, Bullmore y Robbins, 2010). Los 
datos apoyan la hipótesis de que las mujeres embarazadas 
con alto psicoticismo/impulsividad presentan mayor riesgo 
de continuar consumiendo substancias psicoactivas duran-
te el embarazo. 

Confirmando los datos previos de la literatura, el con-
sumo de substancias durante el embarazo se asoció de 
forma independiente además con un bajo nivel educativo 
(Havens et al., 2009), situación de baja laboral (Truong, 
Lupattelli, Kristensen y Nordeng, 2017), y la presencia de 
historia personal psiquiátrica (Conway, Compton, Stinson 
y Grant, 2006; EMCDDA, 2012). Por el contrario, ser ma-
dre primípara fue un factor protector. Estar embarazada 
por primera vez puede ser una motivación intensa para el 
cambio o para modificar conductas. Las mujeres primípa-
ras tienen más éxito a la hora de dejar el alcohol y el tabaco 
durante el embarazo (Powers et al., 2013; Schneider et al., 
2010). 

Limitaciones
Este estudio tiene varias potenciales limitaciones que tie-

nen que ser consideradas a la hora de interpretar los resul-
tados. El consumo de substancias ha sido recogido median-
te una entrevista semi-estructurada y puede ser susceptible 
de presentar sesgos. Cabe señalar el escaso consumo ilegal 
autoreferido. Se han descrito diversos factores asociados a 
una menor prevalencia de consumo, como el miedo a las 
consecuencias legales, sentimientos de culpa, fallos de me-
moria y método de la entrevista (Friguls et al., 2012; Ship-
ton et al., 2009). En este sentido, la evaluación del consu-
mo se realizó a los 2-3 días del parto cuando las madres 
conocían el estado de salud de sus hijos recién nacidos. 
Por otro lado, la frecuencia del consumo fue preguntada 
sobre cada mes del embarazo mientras que la cantidad de 
consumo se refirió al último mes de embarazo. Se puede 
argumentar que esta cifra puede no ser representativa de 

la cantidad de substancias consumidas en el total del emba-
razo. Muchas mujeres consumidoras habituales que dejan 
el consumo lo hacen el primer trimestre, por lo que pare-
ce importante evaluarlo en este momento (Shipton et al., 
2009; Figueras et al., 2008). El consumo fue recogido de 
forma retrospectiva y el diseño transversal no nos permite 
establecer la dirección de la asociación. Nuestro estudio no 
recogió datos sobre las mujeres no consumidoras expues-
tas al humo del tabaco durante el embarazo (Aurrekoetxea 
et al., 2014). 

Respecto a la personalidad hubiera sido mejor explorar-
la antes del embarazo en un marco más neutro que el del 
2-3º día posparto. Sería interesante explorar otras dimen-
siones de personalidad y de estilos de afrontamiento. 

Los resultados del estudio no pueden ser generalizados 
al total de la población general ya que excluimos las mu-
jeres embarazadas con trastorno psiquiátrico actual, que 
en sí mismo es un factor de riesgo asociado al consumo 
de substancias durante el embarazo (Figueras et al., 2008). 
Por último, queremos señalar que se trata de una muestra 
extensa de población no clínica en nuestro país que estu-
dia los factores de personalidad y su asociación con con-
sumo de substancias durante el embarazo y que tiene en 
cuenta otros factores de riesgo.

Conclusiones 
En una muestra no clínica, una de cada dos mujeres 

refirió haber consumido substancias psicoactivas, en su 
mayoría cafeína, alcohol y tabaco, durante el embarazo. El 
consumo de substancias se asoció a características socio-de-
mográficas, antecedentes de historia psiquiátrica, proble-
mas de salud en el embarazo y rasgos de personalidad. 
Los resultados indican que las dimensiones del extraversión 
y psicoticismo (mujeres con elevada sociabilidad, energía, 
búsqueda de sensaciones y asertividad, mayor impulsividad 
y menor reflexión) tienen un impacto en el consumo de 
tabaco, alcohol y cafeína durante el embarazo. 

La identificación temprana de los factores de riesgo de-
bería incluir el estudio de los rasgos de personalidad. El 
cribaje sistematizado de consumo de tóxicos legales e ilega-
les debería ser preconcepcional, y repetido cada trimestre 
durante el embarazo en aquellas mujeres con resultados 
positivos (urinoanálisis/autoinformes) o con factores de 
riesgo. Ambas medidas ayudarán a establecer programa 
de prevención e intervención para prevenir los efectos del 
consumo de substancias sobre la diada madre-hijo. 
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