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Introduccion

Las enfermedades pulmonares obstructivas cro-
nicas son actualmente, una de las causas mas fre-
cuentes de mortalidad, morbilidad e incapacidad
laboral en la mayor parte de los paises industriali-
zados. Durante el afio 1970, por ejemplo, fueron
diagnosticados en USA un total de 1,54 millones
de nuevos enfermos, y segin la misma fuente' el
incremento de mortalidad entre 1958 y 1967 fue
del 80 % con respecto a la bronquitis cronica y del
172 % con respecto al enfisema pulmonar.

Un reciente estudio realizado en Polonia sobre
trabajadores industriales?, muestra que el absentis-
mo laboral por enfermedades respiratorias repre-
sentd entre un 35 % y un 48 % del total de horas

* Direccion actual: Conselleria de Sanitat de la Generalitat de Cata-

lunya.

Recibido el dia 18 de febrero de 1982.
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perdidas, en el periodo comprendido entre 1967 y
1972, correspondiendo los periodos mas largos
y frecuentes a aquellos enfermos afectos de bron-
quitis cronica.

El factor mas importante en la génesis de las
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas
(EPOCQ) parece ser el tabaquismo, cuyos efectos
toxicos sobre diferentes 6rganos, entre ellos el pul-
mon, estan sobradamente demostrados®. Los efec-
tos del tabaco sobre los no fumadores que convi-
ven con fumadores —fumadores pasivos—, estan
siendo objeto de numerosas investigaciones desde
hace unos quince afios. En la actualidad, aunque
ha podido demostrarse su efecto nocivo, éste alin
no ha podido ser cuantificado*’.

Otro importante factor en la génesis de esta
patologia es la contaminacion del aire, sea domes-
tica, laboral o atmosférica. Esta ultima es el objeto
de este trabajo, en el cual pretendemos analizar in-
directamente los efectos respiratorios de la conta-
minacion del aire a través de la comparacion de di-

57




ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA. VOL. 19. NUM. 2. 1983

versas poblaciones de nifios, agrupados segin las
caracteristicas geoeconomicas de su area de resi-
dencia en: /. Rural o residente en area de escasa o
nula industrializacion, y 2. Urbana o residente en
una ciudad de alta densidad industrial.

Esta distincidon esta basada en estudios realiza-
dos en diversos paises, entre los que pueden citarse
los efectuados en Inglaterra® ¥, Checoslovaquia'®,
Japon'' y USA!'2. En estos estudios se ha compro-
bado que la funcidon respiratoria presenta diferen-
cias entre los nifios que habitan en zonas de alto
grado de contaminacion industrial y aquellos que
habitan en areas rurales.

El hecho de trabajar sobre una poblacion infan-
til presenta una doble ventaja: por un lado nos per-
mite investigar los efectos de la contaminacion at-
mosfeérica sobre la salud, evitando la interferencia
del tabaquismo individual. Por otra parte, es inne-
gable el interés intrinseco del estudio de esta pobla-
cion para reconocer el origen de la patologia bron-
quial cronica, como ha sido sefialado por diversos
autores® > 13,

Material y método

Se ha recogido una muestra de 1.331 nifios nacidos en los
afios 1969, 1970 y 1971, de 9 a 11 aiios de edad en el momento
del estudio. La tabla I muestra su distribucion segtn sexo y area
genérica de residencia. Los nifios estudiados eran residentes de
las siguientes poblaciones: Hospitalet de Llobregat, Sant
Sadurni d’ Anoia, Tremp, Pobla de Segur y Begur, la localiza-
cion de las cuales puede observarse en la figura 1.

La poblacion de niios estudiada en Hospitalet de Llobregat
procede en su mayoria de las Escuelas Nacionales, excepto 115
nifios de una escuela privada subvencionada. Ni las caracteristi-
cas de residencia, ni el analisis posterior de resultados mostra-
ron diferencias entre los grupos escolares, por lo que se les ha
considerado globalmente como una sola poblacion urbana.

1-15

No Fum.

16-30
cigarrillos/dia

Fig. 2. Distribucion del tabaquismo total familiar segiin el area de resi-
dencia. Las cifras indican la poblacion total de cada clase.

El resto de escolares conforman la poblacion rural. En Sant
Sadurni d’Anoia han sido estudiados todos los nifios de este
rango de edad que acuden a la Escuela Nacional. En Tremp,
Pobla de Segur y Begur, la poblacion estudiada comprende la
totalidad de nifios de estas edades.

Por medio de un cuestionario, cumplimentado por los padres
(véase modelo adjunto en Anexo), se han recogido datos sobre
los antecedentes patologicos, tabaquismo, sintomatologia bron-
quial habitual, profesion, origen y residencias previas de los
padres, asi como sobre los antecedentes patologicos y sin-
tomatologia habitual de los nifios.

La entrega y recogida del cuestionario, asi como el examen
funcional, al que mas adelante se hara referencia, se efectuaron
durante el horario escolar y en las propias dependencias de las
escuelas. Previamente se explico a los nifos cuales eran las fina-
lidades del estudio, asi como de forma detallada y ejemplifica-
da, la maniobra de espiracion forzada.

Por medio de una circular informativa se transmitio a los
padres, a través del propio colegio, una informacion detallada
requiriendo su colaboracion.

Todos los datos han sido recogidos entre febrero y mayo de
1980. Para evitar en lo posible la influencia de los cambios cli-
maticos hemos alternado semanal o quincenalmente el trabajo
en area rural y urbana.

La codificacion de resultados ha sido realizada en duplicado
con un control de errores estricto. El analisis estadistico se ha
realizado mediante el test X<, tras la tabulacion de los resulta-
dos segln criterios de seleccion incluidos en el programa (len-
guaje COBOL). Se ha utilizado para ello un ordenador Honey-
well Bull.

Resultados

Los histogramas presentados en la figura 2
muestran la reparticion del tabaquismo global de
los familiares que conviven con el nifio. Como

TABLA 1
Distribucion de 1a muestra segiin area de residencia
Y sexo

A. RURAL - A. URBANA (OTATL
Fig. 1. Mapa de Cataluiia mostrando la localizacion de las poblaciones Niﬁas 311 322 633
estudiadas y su relacion geografica a las mayores concentraciones urba- Nifnos 316 382 698
nas. 1: Hospitalet de Llobregat; 2: Sant Sadurni d’Anoia; 3: Tremp; 4: Total 627 704 1.331
La Pobla de Segur; 5: Begur.
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puede observarse, no existe diferencia alguna en
dicha reparticion segln el area de residencia. Tam-
poco se han encontrado diferencias al desglosar el
tabaquismo paterno y materno y compararlos se-
paradamente. La expectoraciéon cronica de los fa-
miliares no ofrece tampoco diferencias entre am-
bas areas (rural y urbana).

LLos antecedentes patoldgicos de vias respirato-
rias de los nifios han sido divididos en dos grandes
grupos:

1. Patologia de vias respiratorias altas.

2. Patologia bronquial.

La patologia de vias respiratorias altas compren-
de a su vez dos subgrupos: adenoidectomias-amig-

- dalectomias por un lado y sinusitis-otitis por otro.
El analisis de esta patologia segtin area de residen-
cia (tabla Il) muestra una frecuencia significativa-
mente mayor en el area urbana para el primer
subgrupo.

La patologia bronquial ha sido dividida en asma
y bronquitis de repeticion (posteriormente ambos
diagnosticos seran considerados conjuntamente
por las razones explicadas en la discusion). La pre-
valencia de patologia bronquial es significativa-
mente mayor en el area urbana (tabla III), diferen-
cia que esta relacionada a una mayor frecuencia de
respuestas positivas al diagndstico previo de asma
bronquial.

La frecuencia de episodios catarrales anuales de
vias respiratorias no es diferente entre ambas
poblaciones, como muestra la figura 3. Sin embar-
go el analisis cualitativo de los mismos a través de
la sintomatologia presentada, muestra un predo-
minio de tos productiva en el area urbana,
mientras que el porcentaje de nifios que presentan
tos seca es practicamente el mismo (tabla IV).

Esta diferencia se mantiene al considerar la exis-
tencia de tos productiva en ausencia de todo proce-
so catarral agudo (tabla V). La tos productiva ha-
bitual es significativamente mas frecuente en la
poblacion urbana y, de nuevo, no observamos di-
ferencias en la frecuencia de tos seca.

TABLA 11

Distribucion de la patologia de vias aéreas superiores
segitn area de residencia. Total poblacion: 1.162.
Rural: 546. Urbana: 616

A. RURAL A. URBANA | TOTAL P

Amigdalec-
tomias

+ 101 (18,5 %)
Adenoidec-
tomias

206 (33,0 ) | 307 0,01

Sinusitis
+ 55 (10,2 %)
Otitis

55 (8,8 %) 110 n.s.

TABLA 111

Distribucion de la patologia bronquial segiin area
de residencia. Total poblacion: 1.162. Rural: 546.

Urbana: 616
A. RURAL A. URBANA | TOTAL| P
Asma 10 (1,9 %) 30 (4,7 %) 40 0,01

Bronquitis de

repeticion 5(1,0 %) 17 (2,8 %) 22 n.s.
TOTAL 15 (2,7 %) 46 (7,4 %) 62 0,01
TABLA 1V

Distribucion de la tos acompaiiando los episodios
catarrales. Total poblacion: 1.110. Rural: 535.

Urbana: 575
A. RURAL A. URBANA | TOTAL P
Tos seca 344 (64,3 %) | 350 (61,0 %) | 694 n.s.
Tos produc-
tiva 41 (7,6 %) 76 (13,2 %) 117 0,01

TABLA V

Distribucion de la tos cronica segiin area de residencia.
Total poblacion: 1.112, Rural: 535. Urbana: 577

TOTAL 156 261

39

A. RURAL | A. URBANA [ TOTAL P
Tos seca 165 (30,9 %) (177 (30,7 %) | 342 n.s.
[Tos produc-
tiva 24 (4,5 %) 52 (9,0 %) 76 0,01
N Poblaci6n: 1109
A. Rural: 526
A. Urbana: 583
400+
300+
2007
100+
4-6
Resfriados/afio
Fig. 3. Distribucion de la frecuencia de catarros bronquiales segan el

area de residencia. Las cifras indican el porcentaje sobre el total del area
correspondiente. Simbolos como en figura 2.
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TABLA VI

Relacion entre la expectoracion cronica materna
y la sintomatologia bronquial del nifio

EXPECTORACION MATERNA

Ausente Presente

No sintomas

0 621 (86,7 o) 40 (65,6 %)
tos seca

P < 0,001

Expectoracion

y/0 91 (13,3 %) 21 (34,4 %)
sibilantes

No hemos hallado asociacién estadisticamente
significativa alguna entre el grado de expectora-
cion paterna y los datos clinicos del nifio antes in-
dicados. La expectoraciéon materna tampoco se ha
mostrado asociada al nimero de resfriados anuales
del nifio o a sus antecedentes patologicos. Por el
contrario, la asociaciéon es muy fuerte en cuanto se
refiere a la existencia de tos productiva acompa-
fiando o no a los resfriados, significativamente
mas frecuentes en hijos de madre expectoradora
habitual (tabla VI).

Discusion

A la luz de los estudios hasta ahora realizados, la
etiologia de las enfermedades pulmonares obstruc-
tivas cronicas (y a la de la mayoria de las enfer-
medades cronicas) es vista cada dia mas como mul-
ticausal. La influencia de algunos factores predis-
ponentes esta bien definida, como ocurre con el
habito de fumar y el déficit de alfa,-antitripsina,
mientras que otros estan todavia por caracterizar.
En todo caso, poco sabemos sobre la frecuencia
con que inciden sobre la poblacién de nuestro pais
y sobre el riesgo que podemos atribuirles como
causa de la enfermedad.

Otra conclusion comun a los trabajos dirigidos
al estudio de las enfermedades cronicas, es que su
génesis es lenta y pasan frecuentemente anos desde
la aparicidon de las primeras alteraciones funciona-
les detectables, mudas clinicamente, hasta que la
sintomatologia lleva al paciente a consultar a su
meédico.

Bajo estas premisas empezaron a realizarse en la
década de los 60 y especialmente tras los primeros
estudios de W. W. Holland?, estudios epidemiolo-
gicos en poblaciones infantiles. Su objetivo ha sido
el de evaluar los efectos de factores ambientales y
especialmente la contaminacion atmosférica, en la
génesis y evolucion de las enfermedades pulmona-
res obstructivas cronicas.

En la actualidad se han realizado estudios trans-
versales o de cohortes historicas en muchos
paises'® 1+1¢ y en algunos de ellos como Polonia'’,
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se han iniciado estudios prospectivos sobre grandes
muestras de poblacion escolar.

El estudio de cohortes historicas que aqui pre-
sentamos pretende aproximarse al analisis de la re-
percusion e importancia de la residencia en areas
muy industrializadas sobre la aparicion de pato-
logia broncopulmonar en el nifio, en nuestro medio.

Los resultados de este primer analisis del estudio
realizado sugieren la existencia de diferencias en la
clinica de vias respiratorias presentada por el nifio
en relacion al area de residencia. Los nifios que ha-
bitan en el area urbana son diagnosticados con ma-
yor frecuencia de patologia bronquial crénica,
existiendo entre ellos un porcentaje significativa-
mente superior que presenta tos productiva acom-
pafiando o no a los resfriados.

Entre los factores susceptibles de determinar una
afectacion de vias respiratorias, la contaminacion
del aire ha demostrado ser sin duda importan-
tet 891218 " E] riesgo atribuible, cuando ha sido
calculado, es superior a factores como el origen so-
cial, la densidad de ocupacion del habitat (tamaifio
de la familia, n.° de personas por m? o habitacién),
infecciones de repeticion en la infancia, etc.

Algunos autores han encontrado una relaciéon
indudable entre la patologia de vias respiratorias
en el nifio y la situacion socioecondmica que, pro-
bablemente corresponde a la accion combinada de
los factores hasta ahora citados* ', junto con
otros de tipo higiénico, nutricional, etc.

En nuestro estudio hemos intentado reducir al
maximo estas diferencias socioeconémicas para
evitar interferencias que aumentarian la compleji-
dad e imprecision de los resultados. Obviamente
no han podido evitarse otros factores, como los li-
gados a las diferencias climaticas intercomarcales,
cuya influencia sobre los resultados quedaria
englobada en el concepto «area de residencia» tal
como ha sido considerado en este estudio.

Los estudios realizados sobre el efecto del fumar
pasivo en poblaciones laborales e infantiles, han
demostrado su influencia en la frecuencia de
patologia broncopulmonar aguda’ y en la apari-
cién de alteraciones funcionales subclinicas en in-
dividuos no fumadores que pasan gran parte del
dia entre fumadores* 7, En nuestro estudio no he-
mos hallado esta asociacion de manera directa. La
fuerte relacion que existe entre la expectoracion
materna y la tos productiva del nifio podria ser un
signo indirecto del efecto del tabaquismo materno,
aunque no pueden descartarse otros factores intra-
hogar no valorados en este estudio como el uso de
cocinas de gas®. El bajo numero de respuestas‘a las
preguntas sobre tabaquismo materno en el cues-
tionario (38 % de las madres no responden a las
preguntas sobre sus habitos tabaquicos y 37 % a
las referidas a su grado de expectoracion), asi
como la baja frecuencia de madres fumadoreas
(26 %) y expectoradoras (4 %) en el resto, no nos
ha permitido profundizar en este analisis,
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Otros factores que pueden influir sobre los datos
recogidos mediante un cuestionario autoadmi-
nistrado son la diferente interpretacion de lo que es
anormal y. patologico por parte de quien responde
y la diferente practica y consumo médico en areas
rural y urbana.

Pensamos que la diferencia observada en el na-
mero de adenoidectomias y amigdalectomias entre
ambas areas y altamente significativa (p < 0,001),
esta principalmente relacionada con la practica
meédica y la demanda de servicios sanitarios.

La misma razon obliga a juzgar con precaucion
los diagnosticos referidos de asma bronquial y
bronquitis de repeticion que se prestan con mucha
facilidad a errores de concepto, por lo cual en el
analisis hemos considerado conjuntamente ambos
diagnosticos como antecedente de patologia bron-
quial previa. No podemos despistar el hecho de
que resfriados comunes de vias altas puedan haber
sido diagnosticados ocasionalmente de bronquitis
de repeticion o asma.

A pesar de lo expuesto, los resultados de las
tablas V y VI confirman los hallazgos observados
en relacion a los antecedentes patologicos: la
sintomatologia actual que acomparia a los episo-
dios catarrales tiende a mostrar una mayor inci-
dencia de tos productiva en la poblacion que habi-
ta en el area industrial en relacion a las poblaciones
rurales.

Estos datos confirman los hallados por W. W.
Holland y cols® asi como por otros autores como
A. Zapletal'® y B. Ferris'?, quienes observan una
mayor incidencia de sintomas respiratorios y alte-
raciones funcionales en aquellos nifios residentes
en areas industriales con respecto a los habitantes
de zonas rurales.

La fiabilidad de las respuestas referentes a la
sintomatologia actual es suficientemente elevada al
ser datos actuales, de observacion directa y escasa
o nulamente influidos por la practica médica, al
contrario que en el caso de los antecedentes.

Quizas estos datos contribuyan al esclarecimien-
to del papel que juega el medio ambiente en la gé-
nesis de la patologia de vias respiratorias. Para que
sea asi se necesitara conocer el grado de relacion
que las alteraciones detectadas guardan con la exis-
tencia de una patologia bronquial obstructiva cro-
nica en la edad adulta, y para ello se requiere la
realizacion de estudios prospectivos a largo plazo.

Conclusiones

Los resultados del analisis de las respuestas al
cuestionario autoadministrado, en este estudio epi-
demiologico, pueden concretarse en las siguientes
conclusiones:

1. Existe un mayor nimero de diagnoésticos de
patologia bronquial cronica en la poblacion de ni-
fios que habitan en area urbana. Paralelamente, en
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esta misma poblacion, la frecuencia con que los ni-
fios presentan tos productiva acompafiando o no a
los procesos catarrales es superior que en el area
rural. Siendo otros factores no diferentes (taba-
quismo familiar o paterno, condicion socioecono-
mica), podemos considerar estas diferencias como
debidas a factores ligados a la diferencia entre el
grado de contaminacion atmosférica del area
urbana-industrial, con respecto al area rural.

2. Hemos encontrado una estrecha asociacion
entre el grado de expectoracion materna y la
sintomatologia bronquial en el nifio; este hecho
puede ser interpretado de tres formas: como una
relacion causa-efecto, como un efecto del fumar
pasivo en el nifio o como la existencia de un tercer
factor de agresidn comun sobre la madre y ¢l nifio,
no detectado en este estudio. Una alternativa op-
cional seria el considerar una posible interpreta-
cion diferente del concepto de expectoracion que
condicionaria un error sistematico en la respuesta.

3. El nimero de amidalectomias-adenoidecto-
mias realizado en area urbana es superior al area
rural, ello parece estar en relacion a una diferente
practica médica en cada zona.

Resumen

Se ha estudiado una muestra de 1.331 nifios de
edades comprendidas entre 9 y 11 afos. 627 de
ellos residentes en area rural y 704 en area urbana
industrializada. A cada nifio le fue administrado
un cuestionario en el cual se recogieron datos sobre
antecedentes patoldgicos, tabaquismo familiar,
sintomatologia respiratoria habitual y otros. Se
observd con mayor frecuencia tos productiva,
acompaifiando o no a los resfriados en area urbana
que en area rural, asi como un mayor nimero de
diagnosticos previos de patologia de las vias aéreas
en area urbana. Una estrecha asociacion entre ex-
pectoracidon materna y sintomatologia bronquial
en el nifio confirma los resultados previos de la lite-
ratura a este respecto. Los autores concluyen sobre
la influencia de la contaminacion atmosférica de
origen industrial como responsable de las diferen-
cias observadas entre ambas poblaciones.

Summary

THE INFLUENCE OF THE ENVIRONMENT ON
RESPIRATORY PATHOLOGY IN THE CHILD. EPI-
DEMIOLOGIC STUDY; PART I: QUESTIONNAIRE
FINDINGS.

A series of 1.331 children between 9 and 11
years-old were included in the study. Of these, 627
lived in rural and 704 in industrialized areas.

A questionnaire was given to each to record the
pathologic antecedents, family habits of tobac-
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co smoking and common respiratory complaints
among others. Those living in industrialized areas
showed a higher incidence of productive cough
with or without accompanying common cold and a
higher number of previous respiratory processes
than did those from rural areas.

The close relationship between maternal
bronchial expectoration and bronchial symptoma-
tology in the child confirms the findings reported
in the pertinent literature.

It is the authors opinion that industrial pollution
of the atmosphere in industrialized areas plays an
important role in the differences observed between
the two groups.
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APENDICE: Cuestionario Administrado

DATOS DEL NINO

1. Primer apellido. ... ...
Segundoapellido. ............ . ...
Nombre . ... ...

2. Sexo: Hombre —

3. Dia Mes Afio

Fecha de nacimiento: (0 T 20T

4. Lugar de nacimiento: (Pueblo o ciudad en que vivia la
madre al nacer el nifio)

Provincia de: ......... ... . ... . ...

J2 C-d
Tiempo que lleva viviendo en el domicilio actual: 35 0T

6. Lugares en los que ha vivido anteriormente durante 6 meses
o mas. (Conteste sélo si ha cambiado de domicilio).

Lugar Fecha de llegada Fecha de partida
coc=-r —ormaon
2o dten cogaco
2 BN T g

7. ¢Cuantas personas viven en la actualidad
en la misma casa que el nifio?
(No debe incluirse al propio nifio}. ................ i

8. Tiene el nifio habitacion para élsolo?.............. =
9. (Con cuantas personas comparte la

habitacion? (No debe incluirse al
Propio nifio). . ... ... ... ]
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10. ¢Fuma en el dormitorio alguna de las

ENFERMEDADES ANTERIORES DEL NINO

11. Diga si ha sido diagnosticado alguna vez de:

Fecha
Asma . . . .
Bronquitis cronica - - . Ll
Pulmonia : = © .. .0 0L
Tuberculosis - . ° NI
Sinusitis LA
Otitis supuradas
(Supuracion de oidos) Co
Otras enfermedades pulmonares

Diga si ha sido operado de:
Amigdalas .~ . .. .
Adenoides (Vegetaciones) .

12. (Cuantos resfriados presenta al afo?

Entre l y3 Entre3yS . Mas de 5

13. ;Cuantos dias acostumbra a durar cada uno de ellos?

14. Diga si habitualmente presenta alguno de los sintomas si-
guientes con los resfriados:
Tos «
Flemas o esputos procedentes
de los bronquios .
Pitos © .

15. Diga si cuando NO esta resfriado presenta
alguno de los sintomas siguientes indicando
ademas la frecuencia:

SINTOMA CASI SIEMPRE

Tos
Flemas
Pitos

POCAS VECES

I

DATOS DEL PADRE

(A rellenar sélo si vive en el mismo domicilio que el nifio)

16. Primer apellido............... . ... . ...
Segundoapellido............ ... ... .
Nombre ... ... ...

17. Empresa en que trabaja y puesto que ocupa. En caso de tra-
bajo agricola indicar si es jornalero o propietario y la exten-
sion de la propiedad.

18. ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Ninguno Hasta 5 = Hasta 15 .~ Masde 15 _.
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19. ¢Fuma cigarrillos/puros? St No
en caso afirmativo, jcuantos a la semana?

20. ;Fuma en pipa? Si No
en caso afirmativo, ;cuantas pipas al dia? . _.

21. ¢Cuando ha dejado de fumar? (Conteste sélo si ahora no

SJuma)
Nunca he fumado ...... O
Hace mas de 10 afios .. .. .. J
Hace mas de S afnos ...... ]
Hace méas de 2 afios ... ... U
Hace mas de 6 meses ... ... O
Hace mas de 6 meses. ... .. -

Hasta 5 cigarrillos/dia . ... .. =
Hasta 15 cigarrillos/dia . . .. .. =
Mas de 15 cigarrillos/dia . ..... 3

23. Hasido diagnosticado de:

ENFERMEDAD FECHA
Asma....... pooccceo
Tuberculosis . . . . .. O ooaoaoe
Otras enfermedades
pulmonares:
.................................. O oosnoc
.................................. O gooccc
.................................. 0 gooocc

24. ;Presenta habitualmente tos y expulsion de flemas?

No...... J
Solo por las mafnanas . ... .. _J
Varias veces durante el dia ... ... cl

DATOS DE LA MADRE
(A rellenar sélo su vive en el mismo domicilio que el nifio)

25. Primer apellido........ ...t
Segundo apellido. ........... ... .
Nombre ... ... e

26. Empresa en la que trabaja y puesto que ocupa. En caso de
trabajo en el campo indicar si es jornalera o propietaria y
extension de la propiedad.

27, ;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Ninguno ...... 0
Hasta §...... O
Hasta 15...... O
Masde15...... O

28. Cuando ha dejado de fumar? (Conteste sélo si ahora no

fuma)

Nunca he fumado ...... O
Hace mas de 10 afios ... ... O
Hace mas de S aflos ...... O
Hace mas de 2 afios ...... O]
Hace mas de 6 meses ...... O
Hace menos de 6 meses ... ... O
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29. Antes fumaba: (Conteste solo si ha dejado de fumar)

Hasta § cigarrillos/dia .. ....
Hasta 10 cigarrillos/dia . .. ...
Mas de 15 cigarrillos/dia . .. ...

30. Hasido diagnosticada de:

ENFERMEDAD FECHA
Asma...... 0 2oc4ooan
Tuberculosis . .. ... JCOoosoa
Otras enfermedades
pulmonares:
.................................. 0O doogde
.................................. O ocosgo
.................................. 0O oocogg

31. ¢Presenta habitualmente tos y expulsion de flemas?

No...... -
So6lo por las mafanas..... .. C
Varias veces durante el dia...... i

DATOS REFERENTES A OTROS FAMILIARES
QUE VIVAN EN EL MISMO DOMICILIO
QUE EL NINO

(Conteste solo si presentan tos, flemas o fuman)

32. Familiar Ciga- Tos Flemas
(Abuelo, her-  rrillos
mano, etc.) por dia marfia- varias maia- varias
nas  veces nas  veces
dia dia
g O O O |
2 ] 1 O O 0
K I 0o . O O _
4. [ ) I O =
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