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Objetivos. Analizar la relacion entre el consumo de tabaco declarado por las embarazadas que
declaran fumar antes de la gestacion y los niveles de cotinina en orina al inicio y al final de la
gestacion.

Disefio. Estudio observacional, longitudinal.

Participantes. Grupo de estudio: 147 gestantes que acuden a primera visita de control prenatal
a consultas externas del Hospital del Mar de Barcelona durante 1997. Grupo de control: 50
gestantes no fumadoras atendidas para control de embarazo durante 1997.

Mediciones. Numero de cigarrillos que declaran fumar al dia en la primera visita de control en
nuestro centro y en la ultima visita antes del parto. Niveles de cotinina en las orinas aportadas a
dichas visitas.

Resultados. La media de cotinina en las gestantes que declaran haber dejado de fumar es
superior a la de las no fumadoras. Existe una relacion lineal estadisticamente significativa entre
el nimero de cigarrillos declarados y los niveles de cotinina en la primera visita y en la ultima
visita de control gestacional, asi como entre la variacion de nimero de cigarrillos y niveles de
cotinina entre ambas visitas. El valor predictivo negativo de la declaracién del habito tabaquico
es del 82,9%.

Conclusiones. Se observa cierto grado de infradeclaracion entre las gestantes fumadoras, si
bien hay una buena correlacion entre declaracién de consumo y niveles de cotinina. La
infradeclaracion no aumenta a pesar del consejo reiterado para dejar de fumar, por lo que, a
pesar de sus limitaciones, puede ser un indicador util para evaluar el efecto de las
intervenciones orientadas a promover el abandono del tabaquismo durante la gestacion.
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VALIDITY OF PREGNANT WOMEN'S STATED TOBACCO CONSUMPTION

Objectives. To analyse the relationship between the stated consumption of tobacco by pregnant
women who say they smoked before pregnancy and the levels of cotinine in their urine at the
start and end of pregnancy.

Design. Observational, longitudinal study.

Participants. During 1997. Study group: 147 pregnant women at their first pre-natal visit to out-
clinics of the Hospital del Mar. Control group: 50 non-smoker pregnant women monitored during
their pregnancy.

Measurements and main results. The numbers of cigarettes per day that they said they smoked
on their first monitoring visit to our centre and at the last attendance before giving birth were
recorded. Cotinine levels in the urine samples taken on these visits were measured. Mean
cotinine in pregnant women who said they had given up smoking was higher than in non-
smokers. There was a statistically significant linear relationship between the number of cigarettes
stated and cotinine levels at the first and last pregnancy monitoring visits, as well as between
the variation in the number of cigarettes and cotinine levels at these two visits. The negative
predictive value of what they said about their tobacco habit was 82.9%.

Conclusions. There was a certain under-declaration by pregnant smokers, although their
statements of consumption and cotinine levels correlated closely. The under-declaration did not
increase despite reiterated advice to stop smoking, which means that, despite its limitations, it
could be a useful indicator for evaluating the effect of interventions aimed at stopping women
smoking during pregnancy.

(Aten Primaria 2000; 26: 629-632)
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Introduceion

En Espana, una proporcién impor-
tante de mujeres gestantes comienza
su embarazo siendo fumadoras y
contindan fumando durante toda la
gestacion!. Desde los sistemas sani-
tarios urge poner en marcha inter-
venciones que ayuden a la mujer fu-
madora a abandonar el habito taba-
quico antes y durante la gestacion,
asi como a utilizar este momento pa-
ra hacer que dejen de fumar definiti-
vamente?. Hasta la fecha, la valora-
cién de la exposicién y la reduccion
del tabaco durante la gestaciéon se
han basado, en la mayoria de los es-
tudios, en la declaracién del niumero
de cigarrillos fumados al dia realiza-
da por la propia gestante (autodecla-
racion). Algunos autores consideran
que la autodeclaracién es un indice
impreciso de exposicion y han pro-
puesto la determinacion biolégica de
sustancias como nicotina, cotinina o
tiocianato en diferentes medios cor-
porales (saliva, orina, sangre, aire
exhalado, cabello, ufias, meconio, le-
che materna, sangre de cordén fe-
tal...)3%. Sin embargo, diversos estu-
dios han validado la relacién de estos
marcadores biolégicos y la autodecla-
raciéon concluyendo que, aunque exis-
te un cierto nivel de infradeclara-
cion, el consumo declarado de ciga-
rrillos es un indicador aceptable a la
hora de cuantificar la exposicién fe-
tal al tabaco®®. En cuanto a la eva-
luacién de las intervenciones, se ha
sugerido que el consejo de los profe-
sionales sanitarios a las gestantes
fumadoras podria inducir la declara-
ci6n de una cantidad inferior a la que
en realidad se estd fumando, en pro-
porcién directa al ndmero de ocasio-
nes en las que el médico aborda esta
cuestién’.

En el marco de la evaluacién de una
intervencién educativa integrada en
la consulta prenatal para fomentar
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el abandono del tabaquismo durante
la gestacion, se ha realizado el pre-
sente estudio, disefiado para valorar
la validez de la autodeclaracién del
hébito tabaquico durante el embara-
zo. Los objetivos especificos del estu-
dio son: a) evaluar la relaciéon entre
el consumo de tabaco declarado y los
niveles de cotinina en orina, tanto en
la primera visita de control prenatal
en nuestro centro como en la dltima
visita antes del parto; b) analizar las
modificaciones en los valores de coti-
nina en orina con relacién a los cam-
bios en consumo declarado, y ¢) de-
terminar si el consejo médico estruc-
turado para dejar de fumar desde la
consulta prenatal favorece la infra-
declaracion del consumo de tabaco.

Material y métodos

Este estudio forma parte de una interven-
ciéon disefiada para evaluar el efecto del
consejo médico integrado en la atencion
prenatal para promover el abandono del
tabaquismo durante la gestacién. Esta in-
tervencion fue llevada a cabo en las Con-
sultas Externas de Obstetricia del Hospi-
tal Universitario del Mar de Barcelona,
que atiende una poblacién urbana, multi-
cultural, de clase social media-baja y baja.
Se incluyeron en el estudio 147 mujeres
que declararon ser fumadoras de al menos
un cigarrillo en el momento del diagnésti-
co de la gestacion y que acudieron a la pri-
mera visita prenatal en nuestro centro du-
rante 1997. En la primera visita, los obs-
tetras realizaron una breve anamnesis del
habito tabaquico y entregaron a la gestan-
te un folleto especialmente disenado para
esta intervencion. El folleto estaba dirigi-
do a las gestantes fumadoras y encamina-
do a estimular el abandono del hébito ta-
baquico mediante la explicacion de las
consecuencias del tabaco en la salud de la
mujer, del feto y de los ninos, asi como la
presentacién de algunas pautas o ayudas
para dejar de fumar. En cada una de las
visitas prenatales, los obstetras realizaron
consejo médico antitabaco de acuerdo con
la actitud respecto al hdbito de fumar que
la gestante tenia en ese momento.

Cuando las gestantes fumadoras incluidas
en el estudio aportaban orina a la consul-
ta para control rutinario, se obtuvo una
muestra de 5 pl, que se congelaba y alma-
cenaba a —4 °C. Como referencia, se reco-
gi6 una muestra de orina de 50 mujeres
gestantes que acudieron a una primera vi-
sita de control prenatal en el mismo inter-
valo de tiempo y declaraban no ser fuma-
doras activas ni pasivas (ausencia de ex-
posicién en el hogar y laboral) en el
momento del diagndstico de la gestacion
ni durante el embarazo. En las muestras
de orina se determinaron los niveles de co-
tinina mediante cromatografia de gases,
con un limite minimo de deteccién de 39
ng/ml. Se estableci6 un punto de corte de
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Figura 1. Relacion entre numero de cigarrillos declarados y niveles de cotinina.
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Figura 1a. Primera visita de control prenatal en el Hospital del Mar. Cotipv: nivel de
cotinina expresado en ng/dl, y ncpv: numero de cigarrillos al dia declarados en la

primera visita.
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Figura 1b. Ultima visita de control prenatal antes del parto. Cotiuv: nivel de cotinina
expresado en ng/dl, y n.° c/d: numero de cigarrillos al dia declarados en la dltima vi-

sita.

50 ng/ml como nivel méximo para descar-
tar tabaquismo activo®. La cotinina es el
principal metabolito de la nicotina, con
una vida media de eliminacién mucho més
larga que ésta (12-36 h).

Resultados

De las 147 gestantes que declararon
ser fumadoras en el momento del
diagnéstico del embarazo y que reci-
bieron el consejo médico para dejar
de fumar, tnicamente 50 aportaron
una muestra de orina en la primera
visita de control prenatal. De éstas,
un 37,2% se encontraba en el primer
trimestre de gestacion, el 32,9% en el
segundo y el 29,9% en el tercero. En

108 casos se pudo obtener una mues-
tra de orina correspondiente a la ul-
tima visita antes del parto.

Las orinas recogidas en la primera vi-
sita de control de las mujeres que no
eran fumadoras tuvieron valores in-
detectables en todos los casos. Por el
contrario, la cotinina media de las
mujeres fumadoras que declaraban
haber dejado de fumar fue de 205
ng/l, mientras que la de las que decla-
raban seguir fumando fue de 495 ng/l.
En las figuras 1a y b se representa la
relacion entre el namero de cigarrillos
declarados por las gestantes y las ci-
fras de cotinina en las orinas de la
primera y de la dltima visita, respec-
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Figura 2. Correlacion entre el cambio en el nimero de cigarrillos al dia y el cambio
en el nivel de cotinina en visitas sucesivas. Difcoti: diferencia en niveles de cotinina
entre dltima y primera visita, y dif n.° ¢/d: diferencia en nimero de cigarrillos fuma-

dos al dia.

tivamente. En ambos casos se observa
una relacién lineal (p < 0,00005 para
ambas visitas), con una pendiente al-
go inferior entre las muestras corres-
pondientes a la ultima visita (r2 =
0,261 para la primera visita frente a
r? = 0,182 para la ultima visita).

En la figura 2 se describe la varia-
cién del namero de cigarrillos que las
gestantes declaran fumar al dia en-
tre la primera y la dltima visita pre-
via al parto, comparandola con la va-
riacién de niveles de cotinina en las
orinas recogidas en ambas visitas.
La correlacion entre la variaciéon del
numero de cigarrillos declarados en-
tre la primera y la tGltima visita y la
modificacién de las cifras de cotinina
es estadisticamente significativa.
En la tabla 1 se presenta la distribu-

cién de las gestantes en relacién a la
declaracién de consumo de tabaco y a
los niveles detectados de cotinina en
orina en la primera y en la dltima vi-
sita antes del parto. Como se puede
apreciar, tanto la sensibilidad como
el valor predictivo positivo de la de-
claracién son elevados y muy simila-
res en ambas visitas (93,8 y 91,8% en
la primera visita, y 94,8 y 96%, res-
pectivamente), mientras que la espe-
cificidad y el valor predictivo negati-
vo son mas bajos, especialmente en
la primera visita (60 y 66,6% frente a
90,3 y 87,5%, respectivamente).

Discusion

Los datos de nuestro estudio permi-
ten cuantificar en nuestro medio el

grado de infradeclaracién de las ges-
tantes fumadoras con relacién al
consumo de tabaco. En este caso, el
valor predictivo negativo (la propor-
cion de las gestantes que declaran no
fumar que realmente no fuman), que
constituye sin duda uno de los para-
metros fundamentales desde el pun-
to de vista clinico, sefiala una infra-
declaracién del consumo global pré-
xima al 20%. Este hecho queda
también reflejado al constatar que
los niveles medios de cotinina en ori-
na de las gestantes estan en una po-
sicién intermedia entre los de las no
fumadoras (nivel indetectable) y las
que declaran seguir fumando. Estos
datos coinciden, por lo tanto, con an-
teriores estudios que sugieren un
cierto grado de infradeclaracién por
parte de las gestantes fumado-
ras®%?, Klebanoff encuentra que en
un 94,1% de las mujeres que niegan
haber dejado de fumar y en el 87% de
las que admiten continuar haciéndo-
lo los valores de cotinina coinciden
con su declaraciéon. Ademas observa
que las concentraciones de cotinina
se correlacionan méas con el peso al
nacer que con el nimero de cigarri-
llos declarados (r = 0,246 frente a
0,200). Asi pues, si se tratase de eva-
luar la prevalencia del habito taba-
quico en la gestacién, el admitir co-
mo medida la autodeclaracion su-
pondria una cierta subestimacion.
En esta misma linea, Xiaobin!? y Es-
kenazi!! apuntan que la relacién in-
versa dosis-efecto entre tabaco y pa-
rametros de crecimiento fetal, caso
de peso, talla y circunferencia cefali-
ca al nacer, se hace mas intensa

TABLA 1. Relacién entre el consumo declarado de tabaco y los niveles de cotinina en orina

Habito declarado

Habito tabaquico segun valores de cotinina

Validez de la declaracion

Visita de control Fuma No fuma VPP VPN Sensibilidad Especificidad
(= 50 ng/l) (< 50 ng/l) (VP/VP + FP) (VN/VN + FN) (VP/VP + FN) (VN/VN + FP)
Primera visita? (n = 58)
Fuma (n = 49) 45 (VP) 4 (FP) 91,8% 66,6% 93,8% 60%
No fuma (n = 9) 3 (FN) 6 (VN)
Ultima visitaP (n = 108)
Fuman (n = 76) 73 (VP) 3 (FP) 96,0% 87,5% 94,8% 90,3%
No fuma (n: 32) 4 (FN) 28 (VN)
Total (n = 166)
Fuma (n = 125) 118 (VP) 7 (FP) 94,4% 82,9% 94,4% 82,9%
No fuma (n = 41) 7 (FN) 34 (VN)

aPrimera visita de control del embarazo en el Hospital del Mar.
bUltima visita de control del embarazo antes del parto.

VP: verdaderos positivos (fumadoras segun cotinina y declaracion); VN: verdaderos negativos (no fumadoras segun cotinina y declaracion);
FP: falsos positivos (declaran fumar y tienen niveles de cotinina inferiores a 50 ng/l); FN: falsos negativos (declaran no fumar y tienen niveles
de cotinina superiores a 50 ng/l); VPP: valor predictivo positivo, y VPN: valor predictivo negativo.
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cuando se utilizan como medida los
niveles de cotinina en orina que
cuando se toma en consideracién la
autodeclaracién del ntimero de ciga-
rrillos fumados al dia.

Como queda reflejado en las figuras
la y b, al igual que Eliopolus® y Ha-
ley, encontramos una elevada corre-
lacién entre los valores de cotinina
detectados en orina y el ntimero de
cigarrillos que las gestantes decla-
ran fumar al dia, tanto en la primera
como en la udltima visita de control
antes del parto. La pendiente de la
recta de regresion de la relacion en-
tre el nimero de cigarrillos declara-
dos y los niveles de cotinina es més
elevada en la primera visita, lo que
podria indicar una mayor infradecla-
racion en esta visita, ya que se decla-
ra un namero inferior de cigarrillos
para un mismo nivel de cotinina. Es-
te hallazgo no es tampoco sorpren-
dente, ya que es razonable esperar
una mayor tendencia a negar o infra-
valorar el consumo de tabaco en las
primeras visitas, mientras que a me-
dida que avanza la gestacién es de
esperar que se produzca un abando-
no del tabaquismo en algunos casos o
una confrontaciéon de los hechos. En
este sentido, algunos autores han ad-
vertido que deberiamos esperar un
incremento de la infradeclaracién a
lo largo de la gestacién, especialmen-
te si tiene lugar un consejo reiterado
del profesional para dejar de fumar’,
tendencia que podria derivar en una
sobrevaloraciéon del efecto de las
intervenciones orientadas a promo-
ver la abstinencia. Sin embargo, en
nuestro estudio no observamos esta
tendencia. Por el contrario, la pro-
porcién de gestantes que infradecla-
ra su consumo de tabaco disminuye
entre la primera y la dltima visita de
control (tabla 1).

En resumen, los resultados mues-
tran una infradeclaracién del habito
tabaquico, especialmente al inicio de
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la gestacién, aunque aparentemente
el consejo reiterado para dejar de fu-
mar no parece incrementar la infra-
declaracién. Los resultados deben in-
terpretarse con cautela, debido al ta-
maro limitado de la muestra y al
sesgo de selecciéon de las pacientes,
relacionado con el bajo nivel socio-
econémico del dmbito de influencia
del hospital. En cualquier caso, la ta-
sa de decepcion global (18%) es sélo
ligeramente superior a la observada
en otros estudios en poblacién gene-
ral, estimada en torno al 15%!%13,
Con las limitaciones sefialadas, pare-
ce razonable postular que la autode-
claracién del consumo puede seguir
siendo utilizada para monitorizar el
consumo de tabaco durante la gesta-
cion, y para evaluar los efectos de las
intervenciones sanitarias dirigidas a
este grupo de poblacién. Los profe-
sionales deberan ser conscientes de
la posibilidad de la infradeclaraciéon
al implementar el consejo sistemati-
co a las fumadoras, que probable-
mente deberia incluir un refuerzo
para las que declaran haber dejado
de fumar, lo que permitiria interve-
nir también sobre las que lo ocultan.
En este sentido, un abordaje siste-
maético y basado en un sistema de re-
gistro adecuado seria probablemente
la mejor estrategia para generalizar
la intervencién minimizando al mis-
mo tiempo la infravaloracion del
riesgo.
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