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RESUMEN
Fundamento: Intervenir en la prevención y el control del

tabaquismo en estudiantes de ciencias de la salud puede mejo-
rar las creencias y actitudes de los futuros profesionales con
relación a este grave problema de salud pública. El objetivo de
este trabajo es comparar la validez de tres métodos diferentes
para calcular la prevalencia de fumadores.

Métodos: Estudiantes de primero de una Escuela de Cien-
cias de la Salud. Se valoró el consumo de tabaco mediante un
cuestionario auto contestado, el monóxido de carbono (CO)
espirado y la cotinina en saliva. Se calculó la prevalencia
observada con cada método, la concordancia con el índice
Kappa y la validez interna del cuestionario y la cooximetría
utilizando la prueba de la cotinina como patrón oro.

Resultados: El 29,3% de los 181 alumnos estudiados fue
clasificado como fumador con algún criterio; el 26,5%, 22,1%
y el 9,4% respectivamente mediante la cotinina, autodeclara-
ción y cooximetría. Dos terceras partes de los fumadores pre-
sentaban baja dependencia a la nicotina. Sólo presentó buena
concordancia el cuestionario con la cotinina (Indice
Kappa=73,1%). Respecto a la cotinina el cuestionario y la
cooximetría obtuvieron una sensibilidad del 72,9% y 35,4% y
una especificidad del 96,2% y 100% respectivamente. Los
fumadores de baja dependencia, según el cuestionario, obtu-
vieron resultados positivos para la cotinina en un 81,5 % y la
cooximetría en un 14,8%.

Conclusiones: La cooximetría no parece un buen método
para detectar fumadores en esta población. La cotinina y el
cuestionario presentan una buena concordancia pero la validez
interna del cuestionario, respecto a la prueba de la cotinina,
tiene una sensibilidad menor de la esperada. Se hace necesario
revisar el criterio del patrón oro utilizado en una población de
baja dependencia y con posible exposición a humo ambiental.

Palabras clave: Tabaco. Prevalencia. Estudiantes. Cues-
tionario. Cotinina. Validez.

ABSTRACT

Smoking Prevalence Evaluation by
Three Different Methods among First-
Year Health Sciences Students at the

University of Leon, Spain, 2006
Background: Intervention in the prevention and control of

the smoking habit among health sciences students in order to
improve the beliefs and attitudes of future professionals
concerning this serious public health problem. The objective of
this study is to compare the validity of three different methods
for calculating the prevalence of smokers.

Methods: First-year students at a Health Sciences School.
Smoking was evaluated by means of a self-administered
questionnaire, the carbon monoxide (CO) in expiratory air and
saliva cotinine. The prevalence found using each method, the
agreement with the Kappa index and the internal validity of the
questionnaire and the cooximetry were evaluated using the
cotinine test as the gold standard.

Results: A total of 29.3% of the 181 students studied were
classified as smokers by some measurement; 26.5% (cotinine),
22.1% (self-stated) and 9.4% (cooximetry). Two thirds of the
smokers had low nicotine dependence. Good agreement was found
only between the questionnaire and the cotinine test (Kappa
Index=73.1%). Compared to the cotinine test, the questionnaire and
the cooximetry respectively showed 72.9% and 35.4% sensitivity,
and a 96.2% and 100% specificity. According to the questionnaire,
81.5% of the low-dependence smokers tested positive for the
cotinine test, 14.5% having tested positive in the cooximetry.

Conclusions: Cooximetry does not seem to be a good
method for detecting smokers in this population. The cotinine test
and the questionnaire are found to agree well, but the internal
validity of the questionnaire in comparison to the cotinine test
shows a lesser degree of sensitivity than expected. The gold
standard criterion used must be revised for a low-dependence
population with possible exposure to second-hand smoke.

Keywords: Tobacco. Cotinine. Students. Questionnaire.
Fiability.
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INTRODUCCIÓN

El tabaquismo, enfermedad adictiva cró-
nica y recidivante, constituye un grave pro-
blema de salud pública por sus importantes
repercusiones sanitarias, sociales y económi-
cas1. En nuestro país se estima en 54000 el
número de muertes atribuibles al consumo
de tabaco, la gran mayoría evitables2. Hay un
acuerdo general en que los profesionales
sanitarios deben de ser capaces de realizar
una correcta intervención, diagnóstica y tera-
péutica, para ayudar a los fumadores a dejar
de serlo1,3. Los profesionales de la salud que
fuman, presentan menos probabilidades de
intervenir en este sentido que los no fumado-
res4. Intervenir en los estudiantes de ciencias
de la salud, futuros profesionales, en la pre-
vención y el control del tabaquismo puede
tener un importante efecto sobre sus creen-
cias y actitudes en la prevención y el control
de este grave problema de salud5. Con este
fin se diseñó un programa de intervención al
objeto de conocer si la formación específica
en tabaquismo en esta población, disminuía
la incidencia y prevalencia del consumo.

Como punto inicial de este programa es
necesario conocer la prevalencia y caracterís-
ticas del consumo de tabaco en la población
diana. Entre las pruebas objetivas que se han
empleado para este fin las más habituales son
los cuestionarios autocontestados, la concen-
tración de cotinina, principal metabolito de la
nicotina en diferentes fluidos corporales y la
cantidad de monóxido de carbono espirado.
La determinación de cotinina, presenta una
gran sensibilidad (96-99%) y especificidad
(91,5-100%) para la distinción fumador-no
fumador6-9 por lo que ha sido empleada en
numerosas ocasiones como estándar para la
verificación de cuestionarios autocontesta-
dos, tanto en fumadores activos como pasi-
vos7, 10, 11. La presencia de cotinina en saliva
tiene una clara correlación con los niveles en
plasma 12 y con el número de cigarrillos con-
sumidos 13 por lo que al ser una técnica muy
poco invasiva, resulta muy útil en estudios
epidemiológicos. Por su parte la cooximetría

con puntos de corte próximos a 6 partes por
millón (ppm) también presenta gran sensibi-
lidad (90-98%) pero con una menor sensibi-
lidad (79-83%) en la distinción fumador-no
fumador 14, 15 y también ha sido empleada
para validar cuestionarios 16, 17.

Por todo ello, el objetivo del presente
estudio es conocer la prevalencia y caracte-
rísticas del consumo de tabaco en estudian-
tes de primer curso de ciencias de la salud,
así como la concordancia de las pruebas
para detectar consumo de tabaco y la vali-
dez interna del cuestionario autocontestado,
y la cooximetría tomando como patrón oro
la cotinina en saliva.

SUJETOS Y MÉTODOS

La población objeto de estudio fueron
todos los alumnos y alumnas de primer curso,
que dieron su consentimiento por escrito, per-
tenecientes a la Escuela Universitaria de Cien-
cias de la Salud de la Universidad de León. La
recogida de datos y muestras se realizó duran-
te los meses de abril y mayo del 2006.

De cada alumno se recogió información
sobre datos personales (edad, sexo, diploma-
tura y vía de acceso), patrón de consumo de
tabaco, grado de dependencia a la nicotina
medido por el test de Fagerström18, así como
la concentración de monóxido de carbono
(CO) en aire espirado determinada mediante
el cooxímetro Bedfont® Micro Smokerlyzer.
La cantidad de CO espirado se valoró en ppm
y se consideró positiva (es decir, fumador)
una cifra igual o mayor de 6 ppm. La concen-
tración de cotinina en saliva siguiendo el
siguiente protocolo: las muestras de saliva se
recogieron en tubos de polipropileno y se con-
gelaron a -20ºC hasta su análisis. Las mues-
tras se descongelan y 25µl de cada muestra
son empleados para el análisis mediante un kit
EIA (COZART® EIA Cotinine Oral Fluid
Kit) siguiendo las instrucciones del fabrican-
te, con controles estándar a distintas concen-
traciones (0, 3, 10 y 50 ng/ml), empleándose
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como punto de corte el valor de 3ng/ml de
acuerdo con el fabricante y por tanto como
fumadores o fumadoras los individuos con
valores de cotinina superiores a 3ng/ml.

Toda la información quedó registrada en
una base de datos creada con el programa
informático Epiinfo. Para el estudio de la
concordancia se utilizó el índice Kappa,
considerando como valores indicativos de
buena concordancia los superiores al 60 %
y de muy buena los superiores al 80 %19.

Como criterios de patrón oro para esta-
blecer la validez interna de las diversas for-
mas de valorar el consumo de tabaco se
estableció el resultado obtenido en la prue-
ba de cotinina.

Análisis estadístico: Los porcentajes se
expresan con sus límites de confianza del
95%. Se analizaron los resultados obtenidos
en función de las variables socio-demográfi-
cas recogidas: sexo, titulación (enfermería y
fisioterapia), Campus Universitario y vía de
acceso a los estudios. Se empleó el programa
Epidat 3.1, para el cálculo de la prevalencia y

de los intervalos de confianza y el programa
Epiinfo 6.0 para la realización de las pruebas
de chi¯2, ANOVA. Se llevó a cabo un análisis
de regresión logística para la variable depen-
diente consumo de tabaco, con cada forma de
medirla, que incluyó a las variables asociadas
en cada caso con una P< 0,2.

RESULTADOS

Del total de 213 alumnos matriculados,
en el primer curso de las Diplomaturas de
Enfermería y Fisioterapia, participaron en
el estudio 188 (88,3%). El 86% eran muje-
res (162/188) y la edad media de 20 años
(Desviación Estándar=3,1 años, Media-
na=19 años, Rango Max-Min=18-40 años);
el 75% estudiaban Enfermería y el 25%
Fisioterapia. El 50% pertenecía al Campus
de León y el 50% restante al de Ponferrada.
Dos terceras partes de los alumnos provení-
an del Bachillerato.

Los algoritmos de participación en las
diversas pruebas pueden ser observados en
la Figuras 1, 2 y 3. En total se contaba con
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Figura 1
Algoritmo de los resultados según cuestionario y cotinina

Población Objeto
213

No participan
25 (11,7%)

Participan
188 (88,3%)

Cuestionario Incorrecto
2 (1,1%)

Cuestionario Correcto
186 (98,9%)

Fumador
40 (21,5%)

No Fumador
146 (78,5%)

Cotinina No
0 (0%)

Cotinina Sí
40 (100%)

Cotinina No
2 (1,4%)

Cotinina Sí
144 (98,6%)

Cotinina Positiva
35 (87,5%)

Cotinina Negativa
5 (12,5%)

Cotinina Positiva
13 (9,0%)

Cotinina Negativa
131 (91,0%)



información de las tres formas de detectar
el consumo de tabaco en 181 alumnos. El
26,5% (48/181; IC95%: 20-34) de las deter-
minaciones de cotinina en saliva y el 9,4%

de las cooximetrías (17/181; IC95%: 5-18)
fueron positivas. Se autodeclararon como
fumadores o fumadoras el 22,1% (40/181;
IC95%: 13-33) de los estudiantes. El 29,3%
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Figura 2
Algoritmo de los resultados según cuestionario y cooximetría

Población Objeto
213

No participan
25 (11,7%)

Participan
188 (88,3%)

Cuestionario Incorrecto
2 (1,1%)

Cuestionario Correcto
186 (98,9%)

Fumador
40 (21,5%)

No Fumador
146 (78,5%)

Cooximetría No
0 (0%)

Cooximetría Sí
40 (100%)

Cooximetría No
3 (2,1%)

Cooximetría Sí
143 (97,9%)

Cooximetría Positiva
16 (40,0%)

Cooximetría Negativa
24 (60,0%)

Cooximetría Positiva
1 (0,7%)

Cooximetría Negativa
142 (99,3%)

Figura 3
Algoritmo de los resultados según cotinina y cooximetría

Población Objeto
213

No participan
25 (11,7%)

Participan
188 (88,3%)

Cooximetría No
3 (1,6%)

Cooximetría Sí
185 (98,4%)

Cooximetría Positiva
18 (9,7%)

Cooximetría Negativa
167 (90,3%)

Cotinina No
0 (0%)

Cotinina Sí
18 (100%)

Cotinina No
2 (1,2%)

Cotinina Sí
165 (98,8%)

Cotinina Positiva
18 (100,0%)

Cotinina Negativa
0 (0,0%)

Cotinina Positiva
31 (18,8%)

Cotinina Negativa
134 (81,2%)



(53/181; IC95%: 22-36) de los alumnos y
alumnas estudiados podían ser considera-
dos fumadores con alguna de las técnicas
empleadas. De estos, el 90,6% eran positi-
vos para la prueba de la cotinina, el 32,1%
para la cooximetría y el 75,5% se declara-
ron fumadores o fumadoras en el cuestiona-
rio. En la tabla 1 se puede observar la distri-
bución de los resultados según las diversas
técnicas empleadas. En el análisis de la
concordancia de las diversas pruebas se
obtuvieron los siguientes índices Kappa:
cotinina-cuestionario: 73,1% (IC 95 % =
61,4-84,7); cooximetría-cuestionario:
49,5% (IC 95 % = 33,4-65,5) y; cooxime-
tría- cotinina: 46,0% (IC 95 % = 31,4-60,5).

Tomando la prueba de la cotinina como
patrón oro, se observó una Sensibilidad del
72,9% (IC 95%=59-87) y una Especificidad
del 96,2% (IC 95%=93-100) en el caso del
cuestionario autodeclarado y; una Sensibili-
dad del 35,4% (IC 95%=21-50); y una
Especificidad del 100% en el caso de la
cooximetría.

Entre los alumnos y alumnas que se
declararon fumadores y fumadoras se obtu-
vo un valor medio de 3,2±2,1 (Mediana=3,
Rango Max-Min=0-8) en el Test de Fagers-
trom que valora la dependencia a la nicoti-
na, en una escala de 0 a 10. Un 67,5%
(27/40) de los fumadores y fumadoras obtu-
vieron valores en el test inferiores a 5 y por
tanto podían ser considerados como fuma-
dores de baja o nula dependencia a la nico-
tina, mientras que el 32,5% restante presen-
taban una dependencia moderada o alta.

En la tabla 2 se puede observar la dis-
tribución de los resultados de la cooxime-
tría y la cotinina en función del consumo
autodeclarado de tabaco y la dependencia
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Tabla 1
Distribución de los resultados de las diversas

técnicas para detectar consumo de tabaco

Cuestionario

Cotinina

Negativa Positiva

No
fumador

Fumador
No

fumador
Fumador

Cooximetría
Negativa 128 5 12 19

Positiva 0 0 1 16

Tabla 2
Distribución de los resultados de las diversas técnicas para detectar consumo

de tabaco según las diversas variables estudiadas

Medición
N

Cotinina Cuestionario Cooximetría

Variable + % IC 95% + % IC 95% + % IC 95%

Total 181 48 26,5 19,8-33,2 40 22,1 15,8-28,4 17 9,4 4,9-13,9

Sexo
Hombre

Mujer
24

157
6

42
25,0
26,8

9,8-46,7
19,5-34,0

5
35

20,8
22,3

7,1-42,2
15,5-29,1

3
14

12,5
8,9

2,7-32,4
4,1-13,7

Campus
Campus 1
Campus 2

91
90

25
23

27,5
25,6

17,8-37,2
16,0-35,1

18
21

19,8
23,3

11,0-28,5
14,0-32,6

7
10

7,7
11,1

1,7-13,7
4,1-18,2

Diplomatura
Enfermería
Fisioterapia

135
46

38
10

28,1
21,7

20,2-36,1
8,7-34,7

32
8

23,7
17,4

16,2-31,2
5,4-29,4

15
2

11,1
4,3

5,4-16,8
0,5-14,9

Procedencia
Bachiller

Otras
120
61

29
19

24,2
31,1

16,1-32,2
18,7-43,6

19
21*

15,8
34,4

8,9-22,8
21,7-47,2

6
11 **

5,0
18,0

0,7-9,3
7,6-28,5

Cuestionario
No Fumador

Fumador
Fagerstrom

< 5
≤ 5

141
40

27
13

13
35

22
13

9,2
87,5

81,5
100,0

4,1-14,4
73,2-95,8

61,9-93,7
75,3-100

1
16

4
12

0,7
40,0

14,8
92,3

0,0-3,9
23,6-56,4

4,2-33,7
64,0-99,8

Edad 
Fumador

No Fumador

Media ± DE
20,7 ± 3,2
20,3 ± 3,1

Media ± DE***
21,2 ± 3,3
20,2 ± 3,1

Media ± DE****
21,5 ± 3,0
20,3 ± 3,1

*P = 0,1; ** P = 0,01; *** P = 0,08; **** P = 0,1.



a la nicotina. Así, la cooximetría es positi-
va en un solo caso de no fumadores y en
el 14,8% y 92,3% de los fumadores de
nula-baja dependencia y moderada-alta
dependencia respectivamente. En el caso
de la detección de cotinina en saliva, esta
fue positiva en el 9,2% de los no fumado-
res y en el 81,5% y 100% de los fumado-
res y fumadoras de nula-baja dependencia
y moderada-alta dependencia respectiva-
mente

En la tabla 2 puede también observarse
la distribución de los resultados de las
diversas pruebas en función de las varia-
bles estudiadas: Edad, Sexo, Titulación,
Campus y Vía de acceso a los estudios. La
prevalencia del consumo de tabaco, valo-
rada mediante la determinación de cotini-
na en saliva, no se mostró asociada con
ninguna de las variables analizadas. La
valoración de la prevalencia de consumo
de tabaco mediante autocuestionario y
cooximetría de aire espirado se encontró
asociada con la edad (P=0,08 y P=0,11
respectivamente) y la vía de acceso a las
Diplomaturas (P=0,008 y P=0,01 respecti-
vamente). Tras el análisis de regresión
logística sólo se mantuvo asociada al con-
sumo de tabaco la vía de acceso, de mane-
ra que los que accedieron a la Diplomatu-
ra por vías distintas del Bachillerato
presentaron una mayor prevalencia en el
consumo de tabaco, en el caso de la coo-
ximetría con una Odds Ratio ajustada de
3,81 (IC 95 % = 1,1-12,8) y del cuestiona-
rio de 3,0 (IC 95 % = 1,2-7,3).

DISCUSIÓN

La prevalencia global del hábito tabá-
quico, detectada en nuestros y nuestras
estudiantes por alguno de los 3 métodos
de determinación, fue del 29,3%. Este
valor es inferior al observado por la
Encuesta Nacional de Salud de 2006 en el
grupo poblacional comprendido entre los
16 y 24 años donde el consumo era del

33,3% y ligeramente superior entre las
mujeres (34,5%). La misma prevalencia
fue observada, mediante cuestionario
autocontestado, en uno de los centros
objeto del presente estudio en 2004 20. En
otros estudios en España se han encontra-
do prevalencias en los años 90 de un
34,3%21 y 38,7%22 en alumnos de enfer-
mería y más recientemente del 27% en
alumnos de 6º de medicina 23. La preva-
lencia observada, por tanto, es consistente
con los valores esperados en nuestra
población.

El grado de concordancia entre el cues-
tionario y la prueba de cotinina fue bueno
(kappa = 73,1%). Lo mismo se puede
decir de la especificidad del cuestionario
que es también similar a la reportada por
otros autores7, 10, 11. Efectivamente, sólo
cinco estudiantes con la prueba de la coti-
nina negativa se declararon fumadores y
en los cinco se trató de fumadores o fuma-
doras con una baja dependencia, en los
cuales el consumo es leve e incluso oca-
sional, tal y como ya ha sido descrito por
otros autores señalaban un consumo con
una frecuencia no diaria, sino semanal o
mensual11, 13, 24, 25.

Sin embargo, la sensibilidad del cues-
tionario respecto a la cotinina (72,9%),
fue inferior a la obtenida por otros autores
(81,3 -96%)7, 10, 11. Esta menor sensibili-
dad puede ser debida realmente al cuestio-
nario o a la especificidad del patrón oro, la
cotinina. El punto de corte de 3 ng/ml,
recomendado por el fabricante del kit, es
un valor inferior a los utilizados por otros
autores (5 - 40 ng/ml)7, 11, 13, 26 e inferior a
los niveles observados en personas
expuestas a humo de tabaco ambiental que
pueden presentar valores habituales en
torno a 4 ng/ml 27 y que llegan a superar
los 14 ng/ml en individuos con un alto
grado de exposición26. Por todo ello, los
13 estudiantes con resultado positivo para
la cotinina y que se declaran no fumado-
res pueden ser realmente fumadores, o
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personas expuestas a humo de tabaco
ambiental. Puesto que en nuestro estudio
no se recogió información sobre la posible
exposición ambiental al humo de tabaco,
no es posible realizar una estratificación
de los datos, con el fin de conocer la
influencia de esta variable en los resulta-
dos obtenidos en la detección de la cotini-
na. A favor de la hipótesis de la exposi-
ción al humo ambiental habla que de estos
13 estudiantes sólo 1 fue positivo a la coo-
ximetría y que la prueba de la cotinina
fuera la única que no se asociara con
variables como la edad o la vía de acceso
a las diplomaturas, que sí se observaron
en el caso de la cooximetría y el cuestio-
nario autodeclarado.

Respecto a la prueba de cooximetría,
señalar que se ha empleado un punto de
corte de 6 ppm recomendado por la Ame-
rican Thoracic Society al considerar los
usados habitualmente (8 y 10 ppm) como
demasiado elevados17, 28. Este punto de
corte ha demostrado una buena capacidad
para detectar a los fumadores con una
dependencia alta (92 %) y para señalar a
los no fumadores como tales con una espe-
cificidad del 100% respecto del criterio
elegido como patrón de oro. Sin embargo,
a pesar de este descenso en el punto de
corte, este método tiene una capacidad
limitada para distinguir a los individuos
con una baja dependencia de los no fuma-
dores. Esta dificultad puede venir derivada
de un escaso consumo de tabaco ya que se
ha observado que en individuos con consu-
mos bajos (< 5 cigarrillos/día) los valores
medios de CO espirado son inferiores al
punto de corte establecido29, 30. Asimismo,
la realización de la cooximetría por la
mañana, como fue el caso, puede dejar sin
detectar a aquellos fumadores y fumadoras
sociales, de poco consumo y carácter ves-
pertino.

Teniendo en cuenta los resultados obte-
nidos podemos concluir que la prevalencia
del hábito tabáquico, detectada en nuestra

población mediante el cuestionario y la
determinación de cotinina es consistente
con los valores esperados en nuestra pobla-
ción. Asimismo, que el índice de concor-
dancia del cuestionario con la prueba de la
cotinina es bueno y la especificidad la espe-
rada para una población con baja dependen-
cia. Sin embargo, la sensibilidad del mismo
es inferior a lo esperado y tal vez se relacio-
ne más con una falta de especificidad del
patrón oro utilizado que no es capaz de
diferenciar a los fumadores de bajo consu-
mo de los no fumadores expuestos a humo
ambiental. La prueba de la cooximetría no
se muestra como una buena herramienta
dada las características de consumo de taba-
co de esta población. Por ello es recomen-
dable que en futuros estudios se recoja
información en el cuestionario sobre la
exposición pasiva al humo de tabaco y vali-
dar el cuestionario con diferentes puntos de
corte para la prueba de la cotinina para per-
mitir conocer con una mayor exactitud cual
es el más adecuado para esta población
caracterizada por una baja dependencia y
una posible exposición a humo de tabaco
ambiental.
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