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Resumen
Objetivos: La evidencia que hay no permite establecer cau-

salidad entre la exposición a subproductos de la cloración
(SPC) durante la gestación y los efectos reproductivos. Los
trihalometanos, uno de los subproductos de la cloración, son
muy prevalentes en algunas zonas españolas. En el marco
del estudio INMA (INfancia y Medio Ambiente) se describe:
1) los hábitos personales de uso y consumo de agua, y 2) el
valor de trihalometanos en el agua de las zonas de estudio.

Métodos: Estudio de cohortes de seguimiento de mujeres
embarazadas en Valencia (n = 800), Sabadell (n = 800), País
Vasco (n = 600), Asturias (n = 500) y Granada (n = 700). Con
entrevistas en el tercer trimestre del embarazo se obtiene in-
formación personal acerca del origen y cantidad de agua con-
sumida, frecuencia de ducha, baño y asistencia a piscinas.
Se toman muestras de agua para analizar los trihalometanos.

Resultados: El origen del agua consumida dentro y fuera de
casa es la embotellada (el 82 y el 94%, respectivamente). El
agua para cocinar es principalmente municipal (91%). El 98,2%
de las mujeres embarazadas toman preferentemente duchas
6,8 veces/semana durante 11,7 min. Un 58,5% de las muje-
res se bañan en piscinas durante el embarazo, en promedio
9,4 veces/mes en piscinas descubiertas en verano y 3,1
veces/mes en cubiertas el resto del año, durante 32,6 y 21,7
min, respectivamente. Los valores medios de trihalometanos
oscilan entre 4 �g/l en la provincia de Granada y 117 �g/l en
Sabadell.

Conclusión: Los resultados provisionales sugieren que las
principales vías de exposición a trihalometanos durante el em-
barazo son la absorción dérmica y la inhalación, y la inges-
tión es una vía poco relevante.
Palabras clave: Exposición ambiental. Agua. Desinfección.
Piscinas. Trihalometanos. Efectos sobre el embarazo. Peso
bajo al nacer.

Abstract
Objectives: Exposure to chlorination by-products during preg-

nancy has been associated with reproductive outcomes but the
evidence remains inconclusive. Levels of trihalomethanes, 
the most prevalent chlorination by-products, are high in some
areas of Spain. Within the framework of a follow-up study in
pregnant women, we describe: 1) the personal habits of water
use and consumption, and 2) trihalomethane levels in the drin-
king water of the study areas.

Methods: We performed a follow-up cohort study in pregnant
women in Valencia (n = 800), Sabadell (n = 800), the Basque
Country (n = 600), Asturias (n = 500), and Granada (n = 700).
Interviews were conducted in the third trimester of pregnancy
to obtain individual information on the sources and amounts
of drinking water, and on the frequency of showering, bathing,
and swimming pool attendance. Water samples were collec-
ted to analyze trihalomethane levels.

Results: The main source of drinking water was bottled water,
both inside and outside the home (82% and 94% of the women,
respectively). Drinking water for cooking was mainly munici-
pal (91%). Women preferred to take showers (98.2%) and did
so, on average, 6.8 times/week for 11.7 minutes. A total of
58.5% of the women went to swimming pools during pregnancy,
on average 9.4 times/month to outdoor swimming pools in the
summer and 3.1 times/month the rest of the year for 32.6 and
21.7 minutes, respectively. Average trihalomethane levels ran-
ged from 4 �g/l in the province of Granada to 117 �g/l in Sa-
badell.
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Conclusion: These preliminary results suggest that the main
routes of trihalomethane exposure during pregnancy are der-
mal absorption and inhalation. Ingestion is a minor exposure
route.
Key words: Environmental exposure. Water. Disinfection.
Swimming pools. Trihalomethanes. Pregnancy outcomes. Low
birth weight.

Introducción

Los subproductos de la desinfección son contami-
nantes del agua generados por la reacción entre el des-
infectante y la materia orgánica. Los subproductos de
la cloración (SPC) son los formados específicamente
por el cloro, que es el desinfectante más utilizado en
España. Los trihalometanos (THM) son los SPC más
prevalentes. Los factores de variabilidad del valor de
THM son numerosos: origen del agua, tratamiento, tiem-
po de residencia en la red de distribución, temperatu-
ra, hora del día, estaciones, etc. Los valores de THM
en el agua del grifo de algunas regiones españolas son
altos1. España es uno de los países de la Unión Eu-
ropea con valores más elevados2. Los THM son alta-
mente volátiles, y estudios experimentales muestran
que la exposición se produce por inhalación y absor-
ción dérmica (además de ingestión) durante la ducha,
el baño o la asistencia a piscinas3,4. En las piscinas,
la materia orgánica proveniente del cabello, cosméti-
cos, saliva, piel y orina reacciona con los desinfectantes
generando multitud de SPC, incluyendo THM y clora-
minas5. Además, el agua de consumo puede contener
otros contaminantes, como por ejemplo nitratos, ar-
sénico o plomo.

Algunos SPC han producido efectos reproductivos
adversos en estudios experimentales con animales: to-
xicidad sobre el esperma6, inducción de abortos7 y ac-
tividad teratógena8,9. En diversos estudios epidemio-
lógicos se ha investigado la asociación entre exposición
a subproductos de la cloración durante la gestación y
el riesgo de bajo peso al nacer10-12, crecimiento in-
trauterino retardado10,13,14 y defectos del tubo neural15-

17. También se ha evaluado la asociación con otros efec-
tos reproductivos como parto prematuro, mortalidad
(muerte fetal tardía, aborto espontáneo, muerte neo-
natal), malformaciones congénitas, ictericia al nacer y
anomalías cromosómicas18,19, con resultados poco con-
cluyentes.

La exposición a piscinas se ha asociado a un in-
cremento del riesgo de síntomas respiratorios en 
determinados grupos, como trabajadores de piscinas20,
nadadores de competición21 y niños22. También se ha
investigado la exposición a nitratos durante el emba-
razo y los efectos reproductivos. Aunque las evidencias
no son concluyentes, los resultados sugieren un in-
cremento del riesgo de defectos del sistema nervioso

central23,24, abortos espontáneos, muerte fetal o parto
prematuro25 en determinados subgrupos expuestos. La
exposición a arsénico durante el embarazo se ha aso-
ciado a un incremento del riesgo de bajo peso al
nacer26,27, parto prematuro27,28, aborto espontáneo y
muerte fetal tardía28,29 y mortalidad infantil29. La expo-
sición a plomo se ha asociado a algunos efectos re-
productivos, como bajo peso al nacer por edad gesta-
cional30.

Las evidencias sobre los efectos reproductivos y res-
piratorios por exposición a SPC no permiten estable-
cer de modo concluyente una asociación causal ni el
tipo de relación dosis-respuesta. Es necesario realizar
estudios con una evaluación detallada de la exposición
durante el embarazo a través de todas las situaciones
potenciales de exposición, para evaluar adecuadamente
estos riesgos y proporcionar datos acerca de la rela-
ción dosis-respuesta.

En el marco del estudio de cohortes para evaluar
efectos reproductivos y sobre la primera infancia que
se está realizando en diversas zonas españolas, nos
proponemos: 1) describir los hábitos personales de uso
y consumo de agua de la población de estudio duran-
te el embarazo, y 2) describir el valor de subproductos
de la cloración en el agua de las zonas de estudio, uti-
lizando los THM como marcadores de la mezcla.

Métodos

Diseño y población de estudio

Estudio de seguimiento formado por 5 cohortes en
diferentes áreas de España: Estudio INMA (INfancia
y Medio Ambiente)31. Se reclutaron unas 3.400 muje-
res embarazadas y los respectivos hijos en las cohortes
de Valencia (población de estudio 800; período de re-
clutamiento: 2003-2005), Asturias (500; 2004-2006), Sa-
badell (800; 2004-2006) y País Vasco (600; 2006-2007).
También se incluye la cohorte ya reclutada en Gra-
nada (700; 2000-2002) (tabla 1). El estudio ha sido 
aprobado por los comités éticos de los centros parti-
cipantes y la participación es voluntaria después de 
informar a las voluntarias y dar el consentimiento por
escrito.

Áreas de estudio

Cohorte de Sabadell. Comprende mujeres residentes
en Sabadell, Barberà del Vallès y Sant Quirze del Vallès.
Para el estudio de los contaminantes del agua nos cen-
tramos en Sabadell, que acumula la mayoría de parti-
cipantes en el estudio. Sabadell era una ciudad con unos
200.000 habitantes en 2005. El agua se suministra por



una sola compañía, que divide el municipio en 7 redes
de abastecimiento. El origen del agua es común en todo
el municipio (superficial), excepto en 2 redes de distri-
bución, que comprenden un pequeño porcentaje de agua
subterránea (< 15%, porcentaje exacto no disponible).

Cohorte de Valencia. El área de estudio compren-
de 34 municipios y una parte de Valencia capital. Re-
presenta una población de 288.580 habitantes. En al-
gunos municipios hay un número importante de núcleos
residenciales. Hay más de 70 sistemas de abasteci-
miento de agua. El agua se suministra por diferentes
compañías, incluyendo empresas grandes en el área
metropolitana de Valencia, con agua de origen super-
ficial, y empresas pequeñas o los propios ayuntamientos
en las zonas rurales con menor población, que reciben
agua principalmente de origen subterráneo.

Cohorte del País Vasco. Comprende las comarcas
de Goierri y Alto Urola (Guipúzcoa). El área de estu-
dio incluye 25 municipios (90.000 habitantes) y 26 redes
de distribución. El agua de abastecimiento es superfi-
cial y procede fundamentalmente de 3 embalses ubi-
cados en las cabeceras de las pequeñas cuencas del
Oria y Urola, típicas de la cornisa cantábrica.

Cohorte de Asturias. Incluye el Área Sanitaria de Avi-
lés, que corresponde a los municipios de Avilés, Cas-
trillón, Corvera, Gozón, Muros del Nalón, Pravia, Cu-
dillero, Soto del Barco, Illas (155.581 habitantes).
Avilés concentra el 72% de mujeres captadas hasta el
momento, Castrillón el 10% y Corvera el 18%. El es-
tudio de aguas se concentra en estos 3 municipios.

Cohorte de Granada. Incluye la zona sur de Granada
capital y 57 municipios del distrito sanitario metropoli-
tano de la provincia, lo que supone 43 sistemas de abas-
tecimiento de agua y aproximadamente unos 475.000
habitantes. El estudio del agua se centra en los muni-
cipios que acumulan más población en el estudio.

Información individual

Se recoge información personal acerca del uso y con-
sumo de agua durante el embarazo a través de un cues-
tionario administrado por una entrevistadora entrena-
da, en el tercer trimestre del embarazo.

Ingestión de agua durante el embarazo:

– Origen principal del agua de bebida en la resi-
dencia (municipal, pozo, botella, otro).

– Uso de filtros (si tiene origen municipal), y tipo de
filtro.

– Origen principal del agua para cocinar (munici-
pal, pozo, botella, otro).

– Uso de filtros (si tiene origen municipal), y tipo de
filtro.

– Origen principal del agua consumida fuera de casa
(municipal, pozo, botella, otro).

– Cambio de hábitos en el consumo de agua de
beber y cocinar desde que se quedó embarazada.

Ducha-baño durante el embarazo:

– Tipo de higiene habitual (ducha/baño/ambos).
– Frecuencia (veces/semana) y duración media (mi-

nutos) de la ducha.
– Frecuencia (veces/semana) y duración media (mi-

nutos) del baño.
– Temperatura del agua de la ducha (caliente/fría/

ambas).
– Temperatura del agua del baño (caliente/fría/

ambas).

Asistencia a piscinas durante el embarazo:

– Asistencia a la piscina durante el embarazo (sí/no).
– Piscinas cubiertas en verano. Frecuencia (veces/

mes) y duración (minutos).
– Piscinas cubiertas el resto del año. Frecuencia

(veces/mes) y duración (minutos).
– Piscinas descubiertas en verano. Frecuencia (veces/

mes) y duración (minutos).
– Piscinas descubiertas el resto del año. Frecuen-

cia (veces/mes) y duración (minutos).
– Si la piscina es privada o pública.
– Nombre de la piscina habitual (si es pública).

En 2 momentos del embarazo (primer y tercer tri-
mestres), se recoge información acerca del consumo de
agua y bebidas preparadas con agua utilizando un cues-

3

Villanueva CM et al. Medida de contaminantes del agua y usos del agua durante el embarazo en un estudio de cohortes en España

Gac Sanit. 2006;20(Supl 3):1-9

Tabla 1. Características de las cohortes de estudio. Estudio INMA

Cohorte
Comunidad Municipios Sistemas Población del área Período Población 
autónoma de la cohorte distribución de agua de estudio de reclutamiento de estudio

País Vasco País Vasco 25 26 90.000 2006-2007 600
Sabadell Cataluña 1 1 200.000 2004-2006 800
Valencia C. Valenciana 34 70 288.580 2003-2005 800
Granada Andalucía 57 43 475.000 2000-2002 700
Asturias Asturias 9 Por determinar 155.581 2004-2006 500



tionario de frecuencia alimenticia administrado por en-
trevistadoras entrenadas: agua del grifo, agua embote-
llada con gas, agua embotellada sin gas, café, café des-
cafeinado, té o infusiones y sopa o puré de verduras.

Muestras biológicas

Se recogen muestras biológicas de la madre y el niño
en diferentes momentos: sangre (materna, de cordón
y del niño a los 4 años), orina (materna y del niño al
año y a los 4 años), uña (materna y del niño a los 
4 años), cabello (del niño en el nacimiento y a los 4
años), placenta (en 1 de cada 5 mujeres), meconio (sólo
en la cohorte de Valencia) y leche materna (en la co-
horte de Sabadell). Estas muestras permitirán el aná-
lisis de diversos marcadores biológicos como, por ejem-
plo, susceptibilidad genética.

Muestras de agua

Agua del grifo. Se toman muestras de agua del grifo
de las zonas de estudio para medir los valores de THM.
Las muestras se recogen en las casas de las madres
participantes o bien en lugares públicos cercanos. Se
medirán valores de ácidos acéticos halogenados en un
subconjunto de muestras. A largo plazo se considera ana-
lizar numerosos subproductos de la cloración (cribado)
para conocer el perfil de los diferentes compuestos.

Distribución de las muestras. El número de mues-
tras por cohorte es proporcional a la población y los sis-
temas de abastecimiento, para evaluar la variabilidad
geográfica. Para evaluar la variabilidad estacional se re-
alizan al menos 2 mediciones al año, con un intervalo
de 6 meses.

– Valencia. 71 puntos de muestreo, repartidos geo-
gráficamente en los 34 municipios. Campañas: febre-
ro y octubre de 2005. Previamente, en junio de 2004
se realizó un estudio piloto que incluyó 20 muestras re-
presentativas de las diferentes zonas a estudio.

– Sabadell. 10 puntos de muestreo, 1 punto en cada
uno de los 7 distritos y 2 puntos en los 3 distritos más
poblados. Campañas: marzo y julio de 2005. Durante el
2006 se realizan muestreos mensuales en 16 puntos.

– País Vasco. Municipios de más de 4.000 habi-
tantes: se tomarán 2 muestras cada 2 meses. Una de
las muestras se tomará en un punto del centro de la
red de distribución y otro en una zona más alejada. Mu-
nicipios entre 1.000 y 4.000 habitantes se muestreará
cada 2 meses. Los municipios de menos de 1.000 ha-
bitantes se muestrearán una vez cada trimestre.

– Asturias. 40 puntos a muestrear (20 en Avilés, 10
en Castrillón y 10 en Corvera). Campañas: verano e
invierno 2007.

– Granada. 40 puntos de muestreo, los correspon-
dientes a cada uno de los sistemas de distribución que
abastecen a la capital y a los municipios del distrito me-
tropolitano incluidos en la cohorte. Campañas: invier-
no y verano 2006.

Toma de las muestras. Se recoge agua fría del grifo,
dejando correr el agua durante 1 min, evitando la for-
mación de burbujas y cámara de aire entre el agua y
el tapón, en 2 viales de vidrio de 40 ml con tapón de
rosca y sello de teflón. Los viales contienen 3 mg de
tiosulfato sódico para evitar posterior reacción entre el
cloro libre y la materia orgánica residual. Los viales se
identifican con etiquetas en las que se indica el códi-
go del punto, dirección, fecha, hora, si el agua es de
depósito o directa de la red, y persona que muestrea.
Las muestras se transportan y conservan refrigeradas
(4 °C) hasta el análisis experimental, que se realiza lo
antes posible y nunca después de 14 días.

Técnica analítica. Las muestras (excepto la cohor-
te del País Vasco) se analizan en el Instituto de Inves-
tigaciones Químicas y Ambientales (CSIC). Se mide clo-
roformo, bromodiclorometano, dibromoclorometano y
bromoformo, siguiendo un procedimiento previamente
optimizado32, que consiste en una purga y trampa se-
guido de una cromatografía de gases acoplada a un
espectrómetro de masas. Las muestras del País Vasco
se analizan en el laboratorio de la Subdirección de Salud
Pública de Guipúzcoa, mediante una extracción líqui-
do-líquido seguida de cromatografía de gases y detector
de captura electrónica. El método analítico ha sido acre-
ditado por la Norma 17025 (ENAC).

Agua de piscinas. Muestras ambientales y cuestio-
nario. Se identificarán las piscinas más frecuentadas 
de las zonas de estudio y se tomarán muestras de agua
para medir THM y cloraminas. Para reducir el número
de análisis se plantea tomar 2 o 3 muestras a lo largo
del día y analizarlas conjuntamente, como media de todo
el día. A través del cuestionario, se recoge información
acerca de las dimensiones, ventilación, tratamiento, de-
sinfección, pH, humedad relativa, temperatura (aire y
agua).

Datos reglamentarios

Se han elaborado cuestionarios específicos para em-
presas de suministro de agua, ayuntamientos y comu-
nidades autónomas. Se recoge la información dispo-
nible de:

– Origen del agua: superficial/subterránea/otro.
– Tratamiento del agua: línea de tratamiento, de-

sinfectantes utilizados (cloro gas, hipoclorito, clorami-
nas, dióxido de cloro, ozono, peróxido de hidrógeno, per-
manganato, otros).
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– Valores de THM (cloroformo, bromodiclorometa-
no, dibromoclorometano, bromoformo).

– Otros contaminantes del agua (nitratos, arséni-
co, plomo).

– Características del agua en origen: materia or-
gánica, temperatura, pH, color, etc.

Se evaluará la validez y representatividad de los va-
lores de contaminantes de análisis reglamentarios com-
parándolo con nuestros análisis.

Índices de exposición

Una vez finalizada la recogida de datos de exposi-
ción se aplicarán modelos para evaluar la exposición
durante el embarazo, y en períodos específicos. Se com-
binará la información individual con la información am-
biental para generar índices de exposición a través de
la ingestión, ducha, baño y asistencia a piscinas. Se
combinarán los índices de exposición para crear un ín-
dice combinado de exposición a THM. Posteriormen-
te, se estimará el riesgo de efectos, como el bajo peso
al nacer, el retraso del crecimiento intrauterino, el bajo
peso por edad gestacional y el parto prematuro aso-
ciado a estas exposiciones.

Resultados

Se presentan los datos preliminares de uso y con-
sumo de agua durante el embarazo y los valores de THM
en las áreas de estudio.

El principal origen del agua de bebida es la em-
botellada, en casa (82% de las mujeres) y fuera 
de casa (94%). Para cocinar se utiliza principalmen-
te agua municipal (87%), con poco uso de filtros (8%)
(tabla 2).

La frecuencia y duración de la ducha y el baño, entre
las mujeres embarazadas que toman duchas y baños,
respectivamente, se muestran en la tabla 3. En la po-
blación total, teniendo en cuenta que las que sólo se du-
chan contribuyen con frecuencia y duración de baño =
0, la frecuencia promedio de ducha y baño es de 6,7 veces
por semana y de 1,3 veces al mes, respectivamente. La
duración media de la ducha y el baño en el total de la
población es de 11,5 y 4,1 min, respectivamente.

Casi el 60% de las mujeres ha asistido a la piscina
durante el embarazo (tabla 4). La frecuencia y duración
de asistencia a piscina entre éstas mujeres se mues-
tran en la tabla 5. El conjunto de toda la población de
estudio asiste a la piscina descubierta en verano 4,8
veces/mes durante 16,7 min, y 1,4 veces/mes a pisci-
nas cubiertas el resto del año, durante 9,1 min. La asis-
tencia a piscinas cubiertas fuera del verano es anec-

dótica (n = 5), con un promedio de 7,2 veces al mes
(desviación estándar [DE] = 4,4; rango: 4-12) y duran-
te 30 min (DE = 18; rango: 15-60). La frecuencia de asis-
tencia a piscinas cubiertas durante el verano era baja
(n = 30,7% de las mujeres que asisten a la piscina du-
rante el embarazo), con promedio de 4,9 veces por se-
mana (DE = 2,9; rango: 1-12) durante 40 min (DE = 19;
rango: 0,3-60).

Los valores de THM se muestran en la figura 1. El
número de muestras es 68 en Sabadell (tomadas du-
rante 2005-2006), 134 en Valencia (66 tomadas en fe-
brero y 68 en octubre 2005), 22 en el País Vasco (to-
madas en el primer trimestre de 2006) y 41 en Granada
(tomadas en marzo 2006). La proporción media de 
las especies de THM por área están indicadas en la 
figura 2. El valor medio de THM en 7 piscinas del País
Vasco era de 34,4 �g/l (DE = 13,4; rango: 20,0-54,0).
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Tabla 2. Ingestión de agua durante el embarazo en las cohortes
de Sabadell y Valencia. Estudio INMA

Sabadell Valencia Total 
n = 415 n = 297 n = 712 
n (%) n (%) n (%)

Cantidad (vasos/día)
0-2 218 (4,3)22 211 (3,7)2 229 (4,1)2
3-4 282 (19,8)2 250 (16,8) 132 (18,5)
5-6 103 (24,8) 250 (16,8) 153 (21,5)
> 6 212 (51,1) 186 (62,6) 398 (55,9)
NS/NC – – –

Origen de agua de consumo en casa
Municipal 238 (9,2)2 246 (15,5) 84 (11,8)2
Embotellada 361 (87,0) 222 (75,0) 583 (82,0)
Pozo 224 (1,0)2 227 (2,4)2 211 (1,6)2
Otro 212 (2,9)2 221 (7,1)2 233 (4,6)2
NS/NC – 221 (92,6) 221 (92,6)

Uso de filtros (entre las que consumen agua municipal)
Sí 225 (65,8) 13 (29,5) 238 (46,3)
No 213 (34,2) 31 (70,5) 244 (53,7)
NS/NC – 222 (92,6) 222 (92,6)

Origen del agua para cocinar
Municipal 351 (84,8) 269 (90,6) 620 (87,2)
Embotellada 243 (10,4) 212 (4,0)2 255 (7,7)2
Pozo 222 (0,5)2 2v8 (2,7)2 210 (1,4)2
Otro 218 (4,3)2 228 (2,7)2 226 (3,7)2
NS/NC 221 – 221

Uso de filtros (entre las que usan agua municipal)
Sí 226 (7,4)2 225 (9,4)2 251 (8,32)
No 324 (92,6) 241 (90,6) 565 (91,7)
NS/NC 221 (92,6) 223 (92,6) 224 (92,6)

Origen del agua de consumo fuera de casa
Municipal 210 (2,4)2 220 (6,8)2 230 (4,2)2
Embotellada 397 (96,1) 270 (91,2) 667 (94,1)
Pozo – 223 (1,0)2 223 (0,4)2
Otro 226 (1,5)22 223 (1,0)2 229 (1,3)2

NS/NC 222 (922,6) 221 (92,6) 223 (92,6)

NS/NC: no sabe/no contesta.



El nivel de cloroformo era de 28,6 �g/l (DE = 11,4; rango:
17,8-49,6), bromodiclorometano 2,2 �g/l (DE = 0,8;
rango: 1,0-3,6), dibromoclorometano 0,6 �g/l (DE = 0,2;
rango: 0,2-1) y bromoformo 3,0 �g/l (DE = 7,7; rango:
0,1-20,5).

Discusión

Los resultados sugieren que la ingestión es una vía
de exposición a trihalometanos poco relevante, y que
la absorción dérmica y la inhalación son vías de ex-
posición importantes entre las mujeres embarazadas.
Hay una variabilidad en los valores de THM de las áreas
de estudio. Algunas de las implicaciones para la eva-
luación de la exposición son: 1) se puede ignorar la ex-
posición a través de la ingestión fuera de casa, ya que
el origen principal del agua consumida es embotella-
da; 2) se deberá evaluar el papel del agua para coci-
nar, ya que la mayoría utiliza agua municipal; 3) se puede
ignorar la asistencia a piscinas descubiertas fuera del
verano. La asistencia a piscinas cubiertas durante el ve-
rano era baja. La inclusión-exclusión dependerá de las
características de la base de datos final.

Una de las principales fortalezas de este estudio es
la colección exhaustiva de datos personales acerca del
uso y consumo de agua y potenciales factores confu-
sores. Se recogen datos acerca del consumo de bebi-
das preparadas con agua en 2 momentos del emba-
razo (primer y segundo trimestres), lo que permitirá
evaluar cambios en la pauta de exposición durante el
embarazo. Éste es uno de los primeros estudios que
recoge información acerca del agua para cocinar que
se podría asociar con los SPC no volátiles, ya que la
cocción facilita la volatilización de THM y SPC voláti-
les. La recogida de información detallada acerca de du-
chas, baños y asistencia a piscina permitirá evaluar la
exposición a través de la inhalación y la absorción dér-
mica. La inclusión de diferentes áreas de estudio con
variabilidad en el valor de THM y los análisis de THM
específicos es otra fortaleza de este estudio, ya que se
incluyen poblaciones con exposiciones contrastadas. La
tercera gran fortaleza es el seguimiento que se reali-
zará a niños/as en el primer y cuarto años de edad. Esto
permitirá evaluar el efecto de exposiciones tempranas
(p. ej., asma infantil y asistencia a piscinas). En cuar-
to lugar, las muestras de sangre permitirán la obten-
ción de ADN y evaluar la susceptibilidad genética.

La dificultad para evaluar determinados efectos como
la infertilidad, los abortos espontáneos o las malfor-
maciones congénitas es una limitación del estudio. El
diseño del estudio no permite evaluar estos efectos. Un
problema típico de los estudios que evalúan esta ex-
posición ambiental es la presencia de datos limitados
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Tabla 3. Hábitos de ducha y baño durante el embarazo 
en las cohortes de Sabadell y Valencia. Estudio INMA

Sabadell Valencia Total 
n = 415 n = 297 n = 712 
n (%) n (%) n (%)

Higiene personal habitual
Ducha 350 (84,3) 261 (87,9) 611 (85,8)
Baño 8 (1,9) 5 (1,7) 13 (1,8)
Ambas 57 (13,7) 31 (10,4) 88(12,4)
NS/NC – – –

Frecuencia de ducha entre las que toman duchas (veces/semana)
Media (DE) 6,4 (2,0) 7,2 (2,9) 6,8 (2,4)
Percentil 10 y 25 4 y 6 4 y 7 4 y 6
Mediana 7 7 7
Percentil 75 y 90 7 y 7 7 y 10 7 y 7
Rango 2-21 1-21 1-21
N 407 292 699
NS/NC – – –

Frecuencia de baño entre las que toman baños (veces/semana)
Media (DE) 2,0 (1,7) 2,6 (2,7) 2,2 (2,1)
Percentil 10 y 25 0,5 y 1 0,5 y 1 0,5 y 1
Mediana 2 1,5 2
Percentil 75 y 90 3 y 4 3 y 7 3 y 7
Rango 0,2-7 0,2-12 0,2-12
N 65 34 99
NS/NC – 2 2

Duración de la ducha entre las que toman duchas (minutos)
Media (DE) 11,6 (5,6) 12,0 (6,0) 11,7 (5,8)
Percentil 10 y 25 5 y 10 5 y 10 5 y 10
Mediana 10 10 10
Percentil 75 y 90 15 y 20 15 y 20 15 y 20
Rango 5-30 2-60 2-60
N 407 292 699
NS/NC – – –

Duración de la baño entre las que toman baños (minutos)
Media (DE) 30,0 (13,4) 27,1 (16,0) 29,1 (14,1)
Percentil 10 y 25 20 y 20 15 y 20 15 y 20
Mediana 30 30 30
Percentil 75 y 90 30 y 60 30 y 30 30 y 60
Rango 2-60 5-90 2-90
N 65 35 100

NS/NC – 1 1

DE: desviación estándar; NS/NC: no sabe/no contesta.

Tabla 4. Asistencia a piscinas durante el embarazo 
en las cohortes de Sabadell y Valencia. Estudio INMA

Sabadell Valencia Total 
n = 415 n = 297 n = 712 
n (%) n (%) n (%)

Sí 213 (51,8) 201 (67,7) 414 (58,5)
No 198 (48,2) 96 (32,3) 294 (41,5)
NS/NC 4 – 4

NS/NC: no sabe/no contesta.



acerca de la exposición. En nuestro caso, la informa-
ción es particularmente escasa en algunas áreas, lo que
dificulta la evaluación de la exposición. Hay pocos datos
reglamentarios disponibles acerca de niveles ambien-
tales, especialmente en áreas pequeñas de estudio. En
algunas áreas de estudio puede ser difícil evaluar la va-
riabilidad estacional.

El futuro inmediato del estudio comprende la fina-
lización del reclutamiento de madres en las cohortes
de Sabadell, Asturias y el País Vasco, y obtener me-
diciones del feto durante el embarazo (diámetro bipa-

rietal, perímetro abdominal y craneal, longitud femoral
y peso feta estimado) y el parto (peso, talla, perímetro
craneal, índice ponderal). Se finalizará la recogida de
datos ambientales: campañas para recoger muestras
de agua del grifo y piscinas, y recopilación de datos ru-
tinarios de monitorización. Una vez finalizada la reco-
gida de datos, se evaluará la exposición de la pobla-
ción de estudio y el riesgo de efectos reproductivos
asociados. Se realizará el seguimiento de los niños al
año y a los 4 años, recogiendo datos acerca del uso y
consumo de agua.
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Tabla 5. Frecuencia y duración de asistencia a piscinas durante el embarazo, en mujeres que van a la piscina durante 
el embarazo en las cohortes de Sabadell y Valencia. Estudio INMA

Frecuencia (veces/mes) Duración (minutos)

Sabadell n = 213 Valencia n = 201 Total n = 414 Sabadell n = 213 Valencia n = 201 Total n = 414

Piscinas descubiertas. Verano
Media (DE) 8,8 (9,3) 10,1 (9,9) 9,4 (9,5) 34,5 (42,6) 30,1 (28,5) 32,6 (37,2)
Percentil 10 y 25 0,7 y 2 1 y 3 1 y 2,7 5 y 10 10 y 10 5 y 10
Mediana 5 5 5 30 25 30
Percentil 75 y 90 12 y 25 15 y 30 15 y 30 30 y 60 30 y 60 30 y 60
Rango 0-31 0-40 0-40 0-240 0-180 0-240
N 176 128 304 172 200 301
NS/NC 37 73 110 41 72 113

Piscinas cubiertas. Resto del año
Media (DE) 4,4 (4,2) 2,2 (4,3) 3,1 (4,4) 34,3 (18,9) 13,2 (20,6) 21,7 (22,4)
Percentil 10 y 25 0 y 1 0 y 0 0 y 0 0,3 y 20 0 y 0 0 y 0
Mediana 4 0 1 30 0 20
Percentil 75 y 90 6 y 10 3 y 8 4 y 8 45 y 60 30 y 45 40 y 60
Rango 0-20 0-30 0-30 0-60 0-60 0-60
N 95 129 224 87 129 216
NS/NC 118 72 190 198 126 72

NS/NC: no sabe/no contesta.

Figura 1. Valores medios y desviación estándar de trihalometanos en las áreas de estudio. Estudio INMA.
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En conclusión, los estudios de exposiciones am-
bientales muy prevalentes requieren protocolos con in-
formación individual detallada, amplia información am-
biental y colaboración entre epidemiólogos y expertos
en evaluación de la exposición.
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Figura 2. Proporción media de las especies de trihalometanos en las áreas de estudio: cloroformo (CHCl3), bromodiclorometano
(CHCl2Br), dibromoclorometano (CHClBr2) y bromoformo (CHBr3). Estudio INMA.
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