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Adaptacio al catala de I'enquesta

per malalties respiratories
ATS-DLD-78: validaci6 preliminar
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Consultori Municipal. Roda de Ter (Osona).

PRELIMINARY VALIDATION OF A CATALAN ADAPTATION
OF THE QUESTIONNAIRE FOR RESPIRATORY DISEASES
ATS-DLD-78

The objective of the study was the validation of a
method for measuring and revealing, in the future,
the prevalence of Chronic Bronchitis in our
environment.

The method was a questionnaire for Respiratory
Diseases published by the American Thoracic
Society’s Division for Lung Disease which we
translated into Catalan.

In respect of the questions which define Chronic
Bronchitis we found a sensibility of 63,33 % and a
specificity of 100 % for the question relating to
cough, and a sensibility of 63,33 % and a specificity
of 90 % for the question relating to phlegm.

Of the 124 questions it was necessary to repeat 55
and of these 7 required two repetitions and the rest
(48) just one.

The average time taken for completing the
questionnaire interview was 17,15 minutes.

We think that this questionnaire, translated into
Catalan, is an effective instrument for studies of the
prevalence of Respiratory Diseases in our
environment.

Paraules clau:
Malalties respiratories. Validacio d’enquestes.
Traduccio al catala ATS-DLD-78.

ADAPTACION AL CATALAN DE LA ENCUESTA
PARA ENFERMEDADES RESPIRATORIAS ATS-DLD-78:
VALIDACION PRELIMINAR

El objetivo del trabajo ha sido la validacion de un
instrumento de medida para conocer, mas adelante, la
prevalencia de la bronquitis cronica en nuestro medio.
Se trata de la encuesta para enfermedades
respiratorias de la American Thoracic Society for the
Division of Lung Disease que hemos traducido al
catalan.

Respecto a las preguntas del test que definen la
bronquitis crénica hemos hallado una sensibilidad del
63,33 % y una especificidad del 100 % para la
referida a la tos y una sensibilidad del 63,33 % y una
especificidad del 90 % para la referida a la
expectoracion.

De las 124 preguntas 55 se tuvieron que repetir. De
éstas, 7 dos veces y el resto (48) sélo una.

La media aritmética de la duracion del cuestionario
ha sido de 17,15 minutos.

Pensamos que esta encuesta, traducida al cataldn, es
un buen instrumento para estudios de prevalencia de
enfermedades respiratorias en nuestro medio.

Ann Med (Barc) 1988; 74:231-239.

Introduccio

La bronquitis cronica i les seves reaguditzacions sén un
dels principals motius de consulta en atencié pri-
maria® 2,

La malaltia respiratoria cronica és la tercera causa de
mortalitat en el nostre medi**. Atesa la importancia
d’aquest problema en la comunitat de I’Area Basica de
Salut “Manlleu”, I'hem volgut avaluar des de la vessant
epidemiologica.

Definim la bronquitis cronica amb finalitats epidemiolo-
giques com tos 1/o0 expectoracio en certs moments del
dia durant tres mesos a I’any, almenys dos anys conse-
cutius, tal com el comité d’experts de ’OMS va indicar
I'any 19786,

La valoracié de qualsevol problema de salut passa per
les fases d’identificacié de la seva importancia, dels
seus factors condicionants i del seu pronostic’.

Correspondéncia: E. Castell i Arifio.
C/ Manlleu, 15-17, 2.on, 2.2, 08570 Torell.

La finalitat d’aquest treball és validar un instrument de
mesura per coneixer, més endavant, la prevalenca de la
bronquitis cronica en el nostre medi.

La bibliografia actual proporciona aquest instrument:
I’enquesta de ’American Thoracic Society for the Divi-
sion of Lung Disease (ATS-DLD-78)% que hem traduit
al catala (Annex I).

Es tracta d’'un questionari de malalties respiratories i
factors de risc per a us en investigacié epidemiologica.
Consta de: a) dades personals de I’enquestat; b) simpto-
mes definitoris de patologia respiratoria; ¢) antece-
dents personals de malaltia respiratoria; d) historia
professional (pols, fums, etc.); ¢) tabaquisme; f) antece-
dents familiars de malalties respiratories.

Un cop feta la traduccid, considerant I’enquesta com un
indicador de morbiditat en patologia respiratoria, ens
vam proposar els seguents objectius:

1. Validaci6 interna del test o aptitud per identificar la
malaltia.
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TAULA 1
Descriptiva inicial del giiestionari

e il
Tos 22 36,67
Expectoracio 24 40
Dispnea 30 50
Bronquitis 20 33,33
Pols 38 63,33
Tabaquisme 34 56,67
Antecedents familiars 32 53,33

2. Validacié externa del test o aptitud per mesurar la
realitat.

La validaci6 interna s’ha delimitat mitjancant la qualitat
de: la seleccid, I'observacio (sensibilitat, especificitat,
valor predictiu i valor global) i la comparacio.

La validaci6 externa s’ha mesurat mitjancant la precisi6
i la reproductibilitat®*!.

Material y meétodes

Es va fer una primera valoracio del contingut de I’enquesta de
I’ATS-DLD per lectura simple per cadascun dels membres
de I'equip.

Posteriorment, un dels components va fer la traduccié del
text anglés al catala, respectant la numeracio i el codi
del treball original.

Per a la validacio interna de I’enquesta es va seleccionar un
grup de trenta bronquitics cronics coneguts i diagnosticats
per historia clinica, exploraci6, espirometria i gasometria
opcional, seguint el protocol de Medicina Familiar i Comunita-
ria de Barcelona'?. Simultaniament, es van escollir 30 perso-
nes del cens de Roda de Ter sense historia coneguda de
malaltia respiratoria i que vam aparellar per edat i sexe.
Aixi disposavem d'un primer grup de 30 persones amb bron-
quitis cronica (grup de malalts) i d'un segon grup de 30 per-
sones sense bronquitis cronica (grup de controls).
L’aplicaci6 del test en els 2 grups ens va permetre calcular la
sensibilitat, I'especificitat, el valor predictiu i el valor global
per a les preguntes que defineixen la bronquitis cronica en el
questionari.

Cal assenyalar, doncs, que disposavem en aquest disseny
d’una prevalenca de bronquitis del 50 % en la poblaci6 adulta
objecte de I'estudi.

Per a la validacié externa es van tenir en compte la traduccio,
la discussié semantica, els problemes de comprensio i la du-
rada.

Un cop acabada la fase de traduccié, 'equip va discutir les
modificacions des del punt de vista semantic, tractant d’adap-
tar els mots utilitzats al llenguatge comu de la comarca on es
realitzava I'estudi sense modificar, pero, el seu contingut.
D’altra banda es va discutir el codi informatic acceptant-lo
globalment i afegint la resposta “‘no contesta” que no hi és a
I'original.

La comprensi6 es va avaluar des del punt de vista de les
dificultats que els enquestadors trobaven en formular
les preguntes, i també objectivament tenint en compte el
nombre de vegades que s’havia de repetir cada pregunta.
Es van calcular les estadistiques relatives a la duracié de
'enquesta en el grup de malalts i en el grup de controls.

El treball de camp va ser realitzat per 2 metges que formaven
part de I'equip, i que per tant coneixien amb profunditat els
problemes que podia plantejar I’enquesta, en haver participat
en totes les fases de la seva elaboraci6. La realitzaci6 de llur
treball assistencial en aquesta Area Basica de Salut i la
coneixenca de la majoria de persones enquestades va facilitar
el control del biaix atribuible a les respostes d’aquests indi-
vidus.

10

Per al tractament informatic de les dades es va utilitzar un
ordinador VAX-8600 sota VMS versi6 4.3 i el paquet estadis-
tic SPAD versio 1986.

Resultats
Els principals resultats assolits son els seguents:

A. Descriptiva inicial del questionari (taulaI)

1. Hi ha 22 persones (36,67 %) que responen que fa
més de 2 anys que tenen fos i 19 persones (31,67 %)
que els hi dura més de tres mesos seguits 1'any.

2. Hi ha 24 persones (40 %) que tenen expectoracio fa
més de 2 anys i 22 (36,67 %) que tenen expectoracio
durant tres mesos seguits I’any.

3. Hi ha 30 persones (50 %) que afirmen tenir dispnea
i, d’aquestes, 7 (11,67 %) la presenten en vestir-se.
4. Malgrat saber inicialment que hi ha 30 bronquitics
cronics son només 20 (33,33 %) les persones que reco-
neixen tenir-la. D’aquestes, 5 (8,33 %) refereixen emfi-
sema i 8 (13,33 %) asma.

5. Hi ha 38 persones (63,33 %) que han treballat en
“ambient de pols”, essent la intensitat de 1'exposici6
severa en 22 persones (36,67 %).

6. Han fumat o fumen 34 persones (56,67 %). Ara
fumen 8 persones (13,33 %). Han deixat de fumar 26
(43,33 %) 1 no han fumat mai 26.

7. Hi ha 32 persones (53,33 %) que tenien antecedents
familiars de bronquitis cronica.

8. El combustible que predomina és el gas buta, tant a
la cuina (86,67 %) com a la calefaccié (50 %).

B. Validacio interna del qiiestionari

1. Existeixen diferéncies estadisticament significatives
(p < 0,05) entre el grup de persones amb bronquitis
cronica i el grup de persones sense patologia respirato-
ria per les segiients variables vinculades a aquesta:

— Bronquitis definida per als parametres de I'enquesta.

— Tos habitual.

— Tos més de 6 vegades al dia.

— Refredats frequents.

— Dispnea.

— Expectoracio.

— Asma.

2. Tenint en compte que les preguntes del test que
defineixen la bronquitis cronica soén les que es referei-
xen a tos i expectoracié la majoria dels dies durant
3 mesos seguits o més a I’any, i assumint una prevalen-
¢a en aquesta avaluacié preliminar del 50 %, els para-
metres valorats han estat els segiients'®:

— Pregunta referida a tos: sensibilitat 63,33 %; especi-
ficitat 100 %; valor predictiu (+) (100 %); valor predic-
tiu (=) (73,20 %); valor global (81,67 %); index de
Youden 0,63.

— Pregunta referent a expectoracio: sensibilitat
(63,33 %); especificitat 90 %; valor predictiu (+)
(86,36 %); valor predictiu (=) (71,01 %); valor global
(76,67 %); index de Youden 0,53.

C. Validacio externa del qiiestionari

1. Discussié semantica de la traduccio.

—La data de I'enquesta es va expressar segons el
nostre codi habitual: dia, mes, any.

— Quan la pregunta es referia a expectoracio utilitza-
vem aquest terme i alternativament o simultaniament
les expressions ‘“‘té reumes’ ifo “‘arrenca”.
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TABLA 11
Durada de I’enquesta
Mitjana Desviacio
aritmeética tipica Nombre

(minuts) (minuts) individus
Persones amb
bronquitis cronica 20,46* 6,11 30
Persones sense
bronquitis cronica 14,13* 3,72 30
Total 17,15 5,94 60

*P < 0,01.

— Igualment en el cas de xiulets féiem servir el mot
“grilladera” i quan ens referiem a refredats utilitzavem
també el mot de ““constipats’’.

— En la pregunta referent a pneumonia-broncopneumo-
nia hi varem afegir “pulmonia”, per facilitar la com-
prensio, i quan es parla de malalties toraciques ens
referiem també a ‘“‘malalties del pit”.

2. Problemes de comprensio:

— De les 124 preguntes 55 s’hagueren de repetir.
D’aquestes, 7 dues vegades i la resta (48) només una
vegada.

— Les preguntes que s’han repetit en més nombre
d’enquestes son les referides a “‘tos’”, ‘‘expectoracié
habitual”’, “sobreinfeccié respiratoria’” “‘xiulets al pit”,
“dispnea” i “‘bronquitis aguda”. Hi ha dues raons per
les quals s’havien de tornar a formular les preguntes: la
més freqient és la manca de comprensié dels termes
en qué estava formulada, I'altra, el desconeixement
conceptual del que es demanava.

3. Durada de I'enquesta:

— La mitjana aritmetica de la durada de I’enquesta és
de 17,15 minuts (desviaci6 estandard 5,04). En el grup
de bronquitics és de 20,46 minuts (desviacié estandard
6,11) i en el grup de no bronquitics de 14,13 minuts
(desviacié estandard 3,72). Els estadistics correspo-
nents es poden observar a la taula II.

Cal assenyalar que hi ha diferéencies estadisticament
significatives quant a la durada de I’enquesta, sent en el
grup de bronquitics en el que realment es tarda més.
Aquest resultat és coherent amb el propi disseny de
I'enquesta.

Discussio

Creiem que la traduccio al catala és valida perqueé foren
necessaris pocs canvis semantics. Tan sols es va haver
de fer I'adaptacié d’alguns termes al llenguatge col-lo-
quial de la comarca.

Les freqiiéncies exposades no tenen cap mena d’interés
des del punt de vista epidemiologic perque la mostra no
esta escollida a I'atzar i no és l'objectiu del treball
conéixer la prevalenca d’aquests parametres.

Els resultats obtinguts en la validaci6 interna propia-
ment dita permeten assegurar que el giestionari em-
prat és un instrument eficac per mesurar la realitat de
la bronquitis cronica en el nostre medi.

La validacio externa de I’enquesta manca de ’estudi de
la reproductibilitat que considerem que s’ha fet ja en la
versio original. La resta de parametres estudiats (se-
mantica, comprensio i durada) ens permeten concloure

que es tracta d'un bon instrument per fer estudis pobla-
cionals.

Creiem que és millor que els enquestadors siguin per-
sonal sanitari motivat i, si no, personal ben ensinis-
trat'. La realitzacié de I’enquesta ve afavorida pel fet
que els enquestadors siguin persones conegudes per la
poblacié a qui va dirigida.

L’enquesta ATS-DLD traduida al catala pot ser una
bona eina per estudis de prevalenca de bronquitis croni-
ca en el nostre medi.

La mesura de I'efectivitat d’aquest procediment caldra
avaluar-la en un estudi poblacional posterior.

Resum

L’objectiu del treball és validar un instrument de
mesura per coneixer, més endavant, la prevalenca de
les bronquitis croniques en el nostre medi.

Es tracta de I'enquesta per malalties respiratories de
I’American Thoracic Society for the Division of Lung
Disease, que hem traduit al catala.

Respecte a les preguntes del test que defineixen les
bronquitis croniques, hem trobat una sensibilitat del
63,33 % i una especificitat del 100 % per la referida
a la tos i una sensibilitat del 63,33 %.i una
especificitat del 90 % per la referida a I'expectoracio.
De les 124 preguntes, 55 s’hagueren de repetir.
D’aquestes, 7 dues vegades i la resta (48) només
una.

La mitjana aritmetica de la durada del qiiestionari és
de 17,15 minuts.

Pensem que aquesta enquesta, traduida al catala, és
una bona eina per estudis de prevalenca de malalties
respiratories en el nostre medi.
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ANNEX 1
Enquesta epidemiologica malalties respiratories
No Enquesta: .:xcwosamssisss s ooooao
12345
COMATCAY , 1</t wieio oo sisiore: 16 o « §'s olatere oag
6 7
ProOVINCIANIS i re s s etelarsls s s « oawsruials oo
89
Entrevistador .. corvssesssvsionion O
10
DALAY: oraierecie oo soimi TisiEn ST AR oooooao
111213141516
Dia Mes Any

Text original: Enquesta de malalties respiratories de I'ATS-DLD’78 (American
Thoracic Society for the Division of Lung Diseases).
Adaptacio al catala: Esther Castell i Arino.

oooao
1. Data de naiXxement: ........ ... eeeenes 17 1819 20
Data Mes Any 00
2122
2. Lloc de naixement: ...........cc.cccuicnnnannn =0
23 24
3. Sexe: 1. Home O
2Dona_ 25
4. Estat Civil: 1. Solter L. O
2Cagat 4 . " e 26
S IVAdG RN e LT
4. Divorciat = ...
5. Separat = ...
6. Religios ...
5. Raga: L Blanc = . O
2Negre e 27
- Oriental = Ses R e
4 Altres 0@ .
6. Estudis: 1. No ha anat a escola  ........ (]
2. Primaria incompleta 28

3. EGB .
4. Formaci6 Professional ..
5.BUP

6. Tecnic Mitja
7. Titol Superior

Aquestes preguntes es refereixen a simptomes
respiratoris. Si us plau, contesti SI o NO si és
possible. Si la pregunta no li afecta, marqui una X on
s'indica *‘no m’afecta”. Si té el dubte de contestar
SI o NO, contesti NO.

Tos

1.S[...2.NO ... O
3. No contesta .... 29

7.A. Té tos habitualment? (Ha
de comptar la tos que té
amb el primer cigarret
del dia o en el moment
de sortir al carrer. No ha
de comptar la raspera.)
Si ha contestat NO passi
a la pregunta 7.C

1. SI 22N wE
3. No contesta .... 30

7.B. Té tos més de 6 vegades
al dia, 4 o més dies a la
setmana?

1.S[....2.NO ... O
3. No contesta .... 31

7.C. Normalment té tos quan
s’aixeca al mati o en
vestir-se?

12

1.S{...2.NO ... O
3. No contesta .... 32

7.D. Té tos durant la resta
del dia o de la nit?

Si ha contestat SI a 7.4, 7Z.B, 7.C o 7.D contesti les
seguents.

Si ha contestat NO a totes marqui una X a “no
m’afecta” i passi a 'altra pagina.

1.S{...2.NO ... O
3. No m’afecta .... 33
4. No contesta ....

E. Té tos la majoria dels
dies durant tres mesos
seguits o més l'any?

F. Quants anys fa que té tos?  ......cccconuene oo
Nombre d’anys 34 35

88. No m'afecta ....

89. No contesta ....

Expectoracié

8.A. Habitualment expectora 1. SI .... 2. NO ... 0
(“arrenca”’, té 3. No contesta .... 36
“reumes”’). (Ha de
comptar |'expectoracié
que treu amb el primer
cigarret o en el moment
de sortir al carrer. No ha
de comptar la mucositat
del nas. Si que ha de
comptar ’expectoracio
que s’empassa.) Si ha
contestat NO, passi a la
pregunta 8.C.

8.B. Habitualment, “arrenca” 1. SI .... 2. NO ... O
meés de dues vegades al 3. No contesta .... 37
dia, 4 o més dies a la
setmana?

8.C. Habitualment, “arrenca” 1. SI .... 2. NO .... (]
quan s'aixeca al mati o 3. No contesta .... 38
en vestir-se?

8.D. Habitualment, “arrenca” 1.SI...2.NO... (]
durant Ia resta del dia o 3. No contesta ... 39

de la mt?

Si ha contestat SI a 8.4, 8B, 8.C, o 8D, contesti
les seguents. Si ha contestat NO a totes marqui una
X a “no m’afecta” i passi a I'altra pagina:

3..SI . 2oNOSE. B
3. No m’afecta .... 40
4. No contesta ....

E. “Arrenca’ la majoria
dels dies durant tres
mesos seguits 0 més
durant l'any?

F. Quants anys fa que

YQFTENCA”?T | asesssseessesses oo
Nombre d’anys 41 42
88. No m’afecta ....
99. No contesta ....
Episodis de tos i expectoracio
9.A. Ha tingut episodis (0 1.S{...2.NO .. O
augments*) de tos 1 3. No contesta ... 43

expectoracié seguits
durant 3 setmanes o més
cada any?

* per les persones que
habitualment tenen tos
iJo “arrenquen”.

Si ha contestat SI a 9.A:
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B.Quants anys fa que té . oo D. Per cami pla, ha de 1.SI... 2. NO .... O
aquests episodis cada any? Nombre d’anys 44 45 parar-se per respirar, 3. No m’afecta .... 61
88. No m’afecta .... després de caminar 4. No contesta ....
99. No contesta .... 100 m (o després de
5 minuts)?
E. Li falta la respiracio en 1. SI v 2. NO ... O
vestir-se, despullar-se o 3. No m’afecta .... 62
s en sortir al carrer? 4. No contesta ....
Sibilants
10.A. Es nota xiulets o
“grilladeres” al pit: )
1. Quan es refreda 1.SI...2.NO .... O
. ipa”’)? . 2 G aad
(2 clgzssg;a;és 113 gl'o °°';e§;8 '[‘]6 Refredats i malalties respiratories
;z‘gsg:;ifmmem dels 3. No contesta ... 47 14.Si es refreda (“constipa”), 1.80.... 2. NO ... O
A . I’hi passa al pit molt 3. No es refreda ... 63
Z.nli.tas)majorla dels dies :13 zlo"c'é,:{eg(a) Eé sovint? (molt sovint vol dir 4. No contesta ....
] . més de la meitat de les
Si ha contestat ST a 1, 2 0 3 de la 10.A: vegades).
15.A. Els ultims tres anys, ha 1.SI... 2. NO .... (]
| ; .
B. S;Zr;ts anys fa que els S e danys 4950 tingut alguna malaltia 3’ Nolcontestass. 64
’ 88. No m'afecta del pit que li hagi fet
99' No contest deixar la feina i haver
. g d’estar dies al llit?
11.A. Ha tingut alguna crisi 1.SI... 2. NO ... O . )
de xiulets que li hagi 3. No contesta .... 51 Si ha contestat SI a la pregunta 15.A:
g;‘r’vr"::;igf)‘; (dificultat B. Ha tingut expectoraci6 18l 29N0:; a
’ (“arrenca”) amb alguna 3. No m’afecta .... 65
Si ha contestat Si a la pregunta 1LA.: d’aquestes malalties? 4. No contesta ....
: ; C. Els dltims tres anys, ... N.° malalties O
B. A quina edat va tenir la ... edat oo , % .
Pri?nera crisi? 88. No m’afecta ... 5253 quantes d'aquestes .. Cap m'alaltw o
99, No contesta malalties amb 88. No m’afecta ....
. expectoraci6 (o 99. No contesta ....
augment) li han durat
- tmana 8s?
C. Ha tingut més de dues 1.8l ...; 2. NO .... O Mna:se i
crisis? 3. No m’afecta .... 54
4. No contesta ....
D. Ha necessitat tractament 1.k 528 NOvite =usilE] J .
meédic per aturar la crisi? 3. No m’afecta .... 55 Malalties anteriors
4. No contesta .... .
16. Ha tingut alguna malaltia 1. 8I.....'2.'NO..... a
del pulmé abans dels 3. No contesta .... 67
16 anys?
Dispnea 17. Ha tingut alguna vegada 1.Si...2.NO ... O
" les malalties seguents: 3. No contesta .... 68
12. Si té problemes per 1.SI.... 2. NO .... oo 1.A. Atacs aguts de
caminar per alguna 3. No contesta .... 56 57 bronquitis.
malaltia que no sigui de: )
cor o del pulmo, si us Si ha contestat Sl a la pregunta 1.A.:
plau, anoti-ia 1 passi a la )
pregunta 14 B. Va ser confirmada pel 1.SI ... 2. NO .... (]
metge? 3. No m’afecta .... 69
Nom/s de la malaltiajes ..................... 4. No contesta ....
) C. A quina edat va temr ... edat oo
13.A. Nota que li costa 181 2: NO..... O el primer atac? 88. No m'afecta .... 7071
respirar quan corre per 3. No m’'afecta .... 58 99. No contesta ....
un cami pla o per una 4. No contesta .... .
petita pujada’ 2.A. Pulmonia (Pneumonia- 1.SI... 2. NO .... O
) Broncopneumonia) 3. No contesta .... 72
Si ha contestat Sl a la pregunta 13.A:
B. Per cami pla, ha de 1Sl ... ZANOYE, 0 Si ha contestat SI a la pregunta 2.A:
caminar més a poc a 3. No m’afecta ... 59 )
poc que la gent de la 4. No contesta .... B. Va ser confirmada pel 1.SI.... 2. NO ... O
seva edat perque li falta metge? 3. No m’afecta .... 73
respiracio? 4. No contesta ....
C. Per cami pla, ha de 1.S[ ... 2. NO .... O C. A quina edat va tenir ... edat oo
parar-se per respirar, 3. No m’afecta .... 60 la primera? 88. No m’afecta .... 7475
anant al seu pas? 4. No contesta .... 99. No contesta ....

13
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3.A. Rinitis al-lergica?

1.SI ... 2. NO ....
3. No m’'afecta ....
4. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 3.A4.:

B. Va ser confirmada pel
metge?

C. A quina edat va
comencar?

4.A. Sinusitis?

- -

........ edat

88. No m’afecta ....
99. No contesta ....

1, 8152 NOr.x
3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 4.A:

B. Va ser confirmada pel
metge?

C. A quina edat va
comengar?

5.A. Tuberculosi
pulmonar?

1.8l 2- NO'C...
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

........ edat

88. No m’afecta ....
99. No contesta ....

1..8[ ... 22 NO ...
3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 5.A.:

B. Va ser confirmada pel
metge?

C. A quina edat va
comencar?

18.A. Ha tingut bronquitis
cronica?

- W

........ edat

88. No m’afecta ....
99. No contesta ....

[

Si ha contestat SI a la pregunta 18.A:

B. La té encara?

C. Ha estat confirmada pel
metge?

D. A quina edat va
comencar?

19.A. Ha tingut emfisema?

1.SI ... 2. NO ...
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

1.SI... 2.NO ...
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

........ edat

88. No m'afecta ....
99. No contesta ....

15810552 NOm»
3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 19.A:

B. El té encara?

14

1. 80 #.2.NO ...
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

~S.... 20NO ...
. No m’afecta ....
. No contesta ....

.SI...2.NO ....
. No m’afecta ....
. No contesta ....

.SI....2.NO ....
. No contesta ....

v [0

o

o

©d

C. Ha estat confirmat pel
metge?

D. A quina edat va
comencar?

20.A. Ha tingut asma?

1.SI.... 2. NO ....

3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

........ edat

88. No m’afecta ....
99. No contesta ....

1.SI.... 2. NO ....
3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 20.A:

B. La té encara?

C. Ha estat confirmada pel
metge?

D. A quina edat va
comengar?

E. Si ara no en té, a quina
edat es va aturar?

F. Ha de prendre
habitualment medecines
per I'asma?

21. Ha tingut:

A. Altres malalties
toraciques? (‘‘del pit”’)

B. Alguna operaci6
toracica?

C. Alguna ferida o
traumatisme toracic?

Si us plau anoti-la ..........

22.A. Li ha dit el metge que
pateix del cor?

1.SI ... 2. NO ...
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

-

........ edat

88. No m’afecta ....
99. No contesta ....

........ edat

88. No m’afecta ....
99. No contesta ....

1.S[.... 2. NO ....
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

[ [

[

1.SI ... 2. NO ....
3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 22.A:

B. Ha pres medecines pel
cor els iltims 10 anys?

23.A. Li ha trobat el metge
alguna vegada la pressio
alta?

1. Sl 20NOw.
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

1. SI.... 2. NO ....
3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 23.4:

B. Ha pres medecines per
a la pressio alta els
dltims 10 anys?

Historia professional

24.A. Ha treballat 40 hores
setmanals (0 més)
durant 6 mesos 0 més?

1.SI...2.NO ....
3. No m’afecta ....
4. No contesta ....

1. Slees2:N0 s,
3. No contesta ....

2512 ZANOPSE
. No m’afecta ....
. No contesta ....

.SI...2.NO ...
. No contesta ....

;SI 2. NO .5
. No contesta ....

.SI... 2.NO ...
. No contesta ....
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Si ha contestat SI a la pregunta 24.A: 26.A. Ha fumat habitualment 108152 2aN0 ... O
) amb pipa? (SI vol dir 3. No contesta .... 58
B. Ha treballat més d’un 1."S1%%: 2. NO;.... (] més de 7 paquets en
any en un lloc que hi 3. No m’afecta .... 35 tota la seva vida)
hagués pols? 4. No contesta ....
Si ha contestat SI a la pregunta 26.A:
Especifiqui la Anys treballats ... O Per a persones que han fumat amb pipa regularment
feina........cc.enenn. 1. Petita .... 36 37
Intensitat de 1I'exposicio: 2. Moderada .... O B.1.A quina edat va ... edat oo
3. Severa .... 38 comencar a fumar 99. No contesta ... 59 60
amb pipa regularment?
C. Ha estat exposat a gas 1. Sl .... 2. NO .... O
o fums quimics, en la 3. No m’afecta .... 39
seva feina? 4. No contesta .... 2.Sijano fumaamb ... edat oag
pipa, a quina edat ho 88. No m’afecta .... 6162
Especifiqui la Anys treballats ... oo va deixar? 99. No contesta ....
(110 | — 1. Petita .... 40 41
Intensitat de 1’exposicio: 2. Moderada .... O
3. Severa ... 42 C. De tot el temps que ha ... pag/setmana ad
fumat, quina és la 88. No m'afecta ... 6364
mitjana de paquets per 99. No contesta ....
D. Amb quina feina ha treballat més temps? oo setmana?

1. Tipusdefeina ......................... 4344

2. Anys que hi ha treballat ................

3. Carrecquetenia .......................

4. Negocis, pages, fabrica ................. D. Quants paquets de ... pag/setmana aog
tabac per setmana fuma 88. No m’afecta ... 6566
ara? 99. No contesta ....

E.Si ara no treballa,a ... edat oo

quina edat va deixar de 88. No m’afecta .... 4546

treballar? 99. No contesta .... £ Sempaski o #ha 1. Mai .. O
empassat el fum? 2. Una mica .... 67

3. Bastant ....
4. A fons ....
5. No m’afecta ....
6. No contesta ....
Tabac
25.A. Ha fumat cigarrets? 1Sl .. 2:NO s w0 E )

(NO, vol dir menys de 3. No contesta .... 47 27.A. Ha fumat cigars 1 SIS 2 NO == a

20 paquets de cigarrets regularment? 3. No contesta .... 68

empaquetats o de (SI vol dir més d’un

7 paquets de tabac per cigar a la setmana

fer a ma durant la seva durant un any)

vida o menys d'un

cigarret/dia durant

1 any)

) . Si ha contestat SI a la pregunta 27.4:
Si ha contestat Sl a la pregunta 25.A: Per persones que han fumat cigars regularment
B.Fuma ara cigarrets? 1.S[..2.NO... O
(des de fa un mes o més) 3. No contesta .... 48 B.1. A quina edat va .. edat oo
. comencar a fumar 99. No contesta .... 69 70
C. A quina edat va 1.SI...2.NO... OO cigars regularment?
comencar a fumar de 3. No m’afecta .... 4950 Ln :
forma continuada? 4. No contesta .... 2 Sija no fuma cigars, .. edat aood
a quina edat ho va 88. No m’afecta .... 7172
D.Si ha deixat de fumar,a ... edat oo deixar? 99. No contesta ....
quina edat ho va fer? 88. No m’afecta .... 5152
99. No contesta .... .
C. De tot el temps que ha .... cigar/setm. oag
E. Quants cigarrets al dia .... N.° cig/dia oo fumat cigars, quina és 88. No m’afecta .... 7374
fuma ara? 88. No m’afecta .... 5354 la mitjana fumada per 99. No contesta ....
99. No contesta ... setmana?
F. De tot el temps que ha ... N.° cig/dia oag

fumat, quina és la 88. No m’afecta .... 5556 D. Quants cigars fuma ara .... cigar/setm. oo

mitjana de cigarrets 99. No contesta .. per setmana? 88. No m’afecta .... 7576

fumats per dia? 99. No contesta ....

G. S’empassa o s’ha
empassat el fum? 1. Mai .... O E. S’empassa o s’ha 1. Mai .... ad
2. Una mica .... 57 empassat el fum? 2. Una mica .... 77
3. Bastant .... 3. Bastant ....
4. A fons .... 4. A fons ....
5. No m’afecta .... 5. No m’afecta ....
6. No contesta .... 6. No contesta ...

15
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Antecedents familiars

28.A.Si us plau anoti si els seus pares han estat diagnosticats pel
metge d’alguna malaltia cronica del pulmé de les que

s’exposen tot seguit:
PARE
1.SI 2.NO 3. NO HO SAP
A. Bronquitis
cronica
B. Enfisema

C. Asma

D. Cancer
pulmo

E. Altres

problemes
pulmonars

29.A. Viuen els seus pares

PARE
1.SI 2.NO 3.NO HO SAP

B. Si us plau anoti:
........ edat, si viu

........ edat, en morir

88. No ho sap ........

C. Especifiqui, si ho sap, la causa de la mort

Calefaccio-Combustible-Cuina

30.A. Té algun sistema per escalfar-se i
a casa, a I'hivern? 1S 29NO L,

3. No contesta ....

Si ha contestat SI a la pregunta 30.A:

B. Braser 1.51.... 2. NO.....,
3. No contesta ....
C.Foc a terra 1SN 22 NO 2

3. No contesta ....

0 23

0 24

MARE

1.SI 2.NO 3. NO HO SAP

MARE

<0 «0«0+~=0
o eg~O™N0O

| T |
20 =0

1.SI 2.NO 3.NO HO SAP

D. Estufa

E. Aire calent

F. Radiadors (aigua)

G. Altres

B ENE
13141516
oooo
171819 20

(]

1. SI ... 2. NO ....
3. No contesta ....

1.SI ... 2. NO ....
3. No contesta ....

[

o S 2 NGO
. No contesta ....

. ST 2.2 NOisia
. No contesta ....

0 27

0O 28

029
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31. Quin combustible fa servir per a la calefaccié? 32. Quin combustible fa servir per cuinar?
A. Llenya 1.S[... 2.NO.. 3.Nocontesta.. 0130 A Gasbuta 1.SI... 2.NO... 3.Nocontesta.. [J39
B. Closca 1.SI... 2.NO.. 3.Nocontesta... (131 B.Llenya 1.S[... 2.NO ... 3.Nocontesta .. [J40
C. Electricitat 1. S[ ... 2.NO... 3.Nocontesta... 32 C.Carbé 1.SI... 2.NO... 3.Nocontesta.. [ 4]
D. Gas-oil 1.SI.. 2. NO.. 3.Nocontesta.. 33 D.Electricitat 1.S[... 2.NO.. 3.Nocontesta... []42
E. Carbo 1.SI... 2.NO... 3.Nocontesta... [134 E.Petroli 1.S[... 2.NO... 3.Nocontesta... [J43
F. Gas buta 1.SI.. 2.NO.. 3 Nocontesta.. 35 F.Gasciutat 1.S[... 2.NO.. 3.Nocontesta.. []a44
G. Petroli 1.Si ... 2.NO.. 3.Nocontesta... [J36 G.Altres 1.S[... 2.NO ... 3.Nocontesta... [J45
H. Gas ciutat  1.S[ ... 2.NO... 3.No contesta ... [J37
L. Altres 1.SI... 2.NO... 3.Nocontesta... [J38
E ‘[f‘J -1
(%8
¢
AC)
- Yo > 7;
*: ’J *
> s Jh >
e > ,.;YQ
ra &t



