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1. 1NTRODUCCI6

1.1. Les malalties pulmonars obstructives croniques son actualment una
de les causes mes frequents de mortalitat , morbiditat i incapacitat laboral en la
majoria dels paisos industrialitzats . Als EUA, ]'any 1976, les despeses de tot ti-
pus ocasionades pct tractament , la morbiditat i la mortalitat per causa d'aquestes
malalties varen superar els 4,5 milers de milions de dolars . L'any 1970 foren diag-
nosticats als mateixos EUA 1,54 milions de nous malalts de MPOC i ]'increment
de mortalitat de 1958 a 1967 fou del 80 % pet que fa a la bronquitis cronica i del
172 % per a l'emfisema.I En un estudi realitzat a Polonia durant el periode 1967-
1972 entre treballadors industrials , 1'absentisme laboral per malalties respiratories
represents entre el 35 i el 48 % del total de dies de feina perduts, corresponent els
periodes mes ]largs i frequents als qui tenien simptomatologia de bronquitis cro-
nica.

1.2. Malauradament no disposem de dades fiables per at nostre pals. Tan-
mateix, malgrat la tendcncia dels metges a fer constar en el certificat de defuncio
la causa de mort desencadenant o immediata (atur cardiorespiratori , pneumonia,
etcetera) en comptes de la causa mediata, fet que dona lloc a una apreciacio forca
disminuida de la frcquencia de morts per malalties croniques , les xifres oficials
de mortalitat per MPOC ocupen el tercer floc darrera del cancer i totes les malal-
ties cardiovasculars i superen les corresponents a accidents de vehicles de motor.

1.3. El factor mes important en la gcnesi de les MPOC es ]'habit de fu-
nlar; els sous efectes toxics sobre diferents organs , entre ells el pulmo, han estat
plenament demostrats .4 No es aixi pels efectes del fum de tabac sobre els no fu-
madors que conviucn amb fumadors ; aquest punt es objecte d ' investigacions epi-
demiologiques d'encs quinze anys i, malgrat que ja tenim dales sobre cis seus
efectes nocius , encara no han pogut ser totalment quantificats . c. 5, 12

1.4. L'altre factor clau en la ge. nesi d'aquesta patologia es la contaminacio
de faire, sigui domcstica , laboral o atmosferica . Aquesta Iiltima es l'objecte del
present treball.

* AgraIm la collaboracio de les assistents socials Anna Abello, Marta Gavalds. Pilar
Nunez, Teresa Orta, Dolors Perez i Tina Urena.
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1.5. En altres paIsos: Anglaterra,7' s Txecoslovaquia ° Japo 10 i Estats Units
d'Amcrica 11 entre altres, hom ha comprovat que els nens que viucn en zones alta-
ment contaminades tenen una funcio pulmonar disminuida en relacio amb cis que
viucn en zones rurals i en relacio amb la que els correspondria per Ilurs caracte-
ristiques personals.

1.6. El fet de treballar amb una mostra de poblacio infantil ens ha per-
mcs d'investigar els efectes de la contaminacio atmosfcrica sobre la salut evitant
la interferencia, per la seva frequencia i importancia, de 1'habit de fumar.

2. METODOLOGIA

2.1. S'ha recollit una mostra de 1331 nens nascuts els anys 1969, 1970 i
1971, distribuits de la seguent manera:

Area Noies Nois Total

Rural 311 316 627

Urbana 322 382 704

Total 633 698 1.331

La poblacio de l'Hospitalet de Llobregat es formada en la seva majoria per
nens d'escoles nationals i 115 d'una escola privada subvencionada. Aquests nens

no presenten diferencies significatives entre ells en analitzar les dades estudiades.
A Sant Sadurni d'Anoia s'ha estudiat tota la poblacio de les edats esmen-

tades quc va a 1'escola nacional.
A Tremp, la Pobla de Segur i Begur s'ha estudiat la totalitat de la poblacio

infantil d'aquestes edats.
2.2. A cada nen se li han practicat un minim de tres corbes de capacitat

vital (CV) i volum respiratori maxim d'un segon (VEMS), fins aconseguir 2 cor-
bel iguals o comparables. S'ha utilitzat sempre el mateix espirometre (Vitalograf)
i s'han recollit tambe el pes i l'alcada mitjancant la mateixa bascula i cinta me-
trica. Totes les corbes han estat mesurades per la mateixa persona.

2.3. Per seleccionar els operadors encarregats de practicar les proves de
funcio respiratoria es va triar un grup de 35 nens de 10 anys, dividits en 5 grups
que, de forma aleatoria, van ser examinats per vuit metges. Finalment, van ser
escollits els quatre que obtenien en el major nombre de casos resultats compara-
bles. Aquests han estat ajudats en la recollida de proves funcionals i giiestionaris
per estudiants d'Assistent Social de l'Escola de l'Institut Catolic d'Estudis So-
cials de Barcelona.

2.4. Mitjancant un questionari autoadministrat s'han recollit dels pares da-
des sobre llurs antecedentes patologics, patologia bronquial actual, habit taba-
quic i categoria professional i sobre els antecedents patologics i patologia respi-
ratoria habitual dels nens. (Veure ]fibre de ponencies.)

2.5. L'entrega i recollida de questionaris i les proves de funcio respiratoria
s'han practicat dins 1'horari normal de classe i a les mateixes escoles, comengant
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amb una explicacio als nens sobre quines eren les finalitats de l'estudi, quines
proves els haviem de fer i, detalladament , com les haurien de fer. Al mateix temps
es repartien els questionaris que eren recollits en dies successius.

2.6. Les dades han estat recollides des de final de febrer fins a maig de
1980. Per tal d'evitar la influencia dels canvis estacionals hem alternat setma-
nalment o bisetmanalment el treball en les arees rural i urbana.

3. RLSULTATS I DISCUSSIO

3.1. Andlisi de les proves funcionals respiratories (Grafiques 1, 2, 3, 4).
No hi ha diferencies significatives entre les distribucions de CV i VEMS entre
les dues poblacions . Aquest resultat es 1'esperat ates que les proves realitzades
(CV i VEMS) permeten detectar canvis evolutius en estudis prospectius , pcro no
son suficicntment sensibles per a detectar les alteracions precoces produides per
la contaminacio atmosferica i el fumar passiu . Per tal d 'investigar aquestes 61-
times caldria practicar estudis de corbes fluix-volum.

En ambdues poblacions hem trobat un nombre important de nens que pre-
senten un coeficient VEMS/CV inferior al 85 % (Grafiques 5 i 6), 6 % de les
noies i 12 % en els nois. Per tal de tipificar la patologia que poden presentar,
reran explorats mes acuradament ja que amb les dades que ara tenim no podem
treure conclusions.

3.2. Andlisi dels habits tabaquics dels familiars que viuen en la matei.va
casa segons Ics arees: En la taula 1 s'observa que no hi ha diferencies significa-
tives entre el consum de tabac a una i altra area.

Tampoc no hem trobat diferencies pel que fa a la relacio entre ]'habit ta-
baquic i la patologia bronquial dels nens.

3.3. Andlisi dels antecedents patologics de vies respiratories superiors: Han
estat dividits en dos grups: amigdalegtomies-adenofdectomies i sinusitis-otitis.

Hem trobat un nombre significativaments mes elevat d'amigdalectomies a
]'area de 1'Hospitalet de Llobregat ( vegeu taula 2). Pensem que aquest resultat es
degut mes aviat al diferent consurn d'assistencia sanitaria i la diferent practica
medica no pas a Ics condicions de ]'habitat.

3.4. Andlisi dels antecedents patologics bronquials : La prevalenca de pa-
tologia bronquial ( asma i bronquitis de repeticio ) es mes elevada a ]'area urbana
(vegeu taula 3). Aquesta diferencia ve determinada pels casos d'asma bron-
quial.

En analitzar els casos d ' asma per sexes (vegeu taula 4), trobem que a Farea
rural la relacio entre sexes es 1'esperada en aquesta edat (2/1 per nois / noics),
mentre que a ]'area urbana s'ha invertit i son els casos femenins els que deter-
minen ]a diferencia significativa.

Amb la informacio recollida es impossible treure conclusions definitives; es
clar que el nombre de casos d ' asma bronquial es mes important a ]'area urbana;
tanmateix, no tenim una explicacio concloent pel fet que ho sigui fonamental-
ment per a les noies. Les hipi tesis que s'han esbrinat han estat:

a) Les noies en edat pre - menstrual son mes susceptibles a certes malalties.
b) Les noics es preocupen mes que els pares contestin els questionaris i

d'aquesta manera eviten omissions en els antecedents patologics.
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TAULA I: DISTRIBUCIO DE L'HABIT TABAQUIC DELS FAMILIARS SEGONS AREA

DE RESIDI;NCIA

Rural Urbana Total P

0 cig/dia 165 168 333 n.s.
1-15 cig/dia 165 196 361 n.s.

16-30 cig/dia 133 176 309 n.s.

> 30 cig/dia 55 61 116 n.s.

TAULA II: DISTRIBUCIO DE LA PATOLOGIA DE LES VIES RESPIRATORIES
SUPERIORS EN LES AREES RURAL I URBANA

(Poblacio estudiada 1162, rural 546 , urbana 616)

Rural (%) Urbana (%) Total P

Amig. Aden. 101 (18,5) 206 (33) 307 < 0.001

Sinus. Otitis 55 (10,2) 55 ( 8.8) 110 n.s.
Total 156 261

TAULA III: DISTRIBUCIO DE LA PATOLOGIA BRONQUTAL EN LES AREFS RURAL
URBANA

(Poblacio estudiada 1162, 5466 rural, 616 urbana)

Rural (%) Urbana (%) Total P

Asma 10 (1,9) 29 (4,7) 39 < 0.01

Bronq.Bronq . repct. 5 ( 1) 17 (2,8) 22 n.s.

Total pat. bronq. 15 (2,7) 46 (7,4) < 0.01

TAULA IV: DISTRIBUCIO DELS CASOS D'ASMA SEGONS SEXE I LLOC
DE

(Poblacio estudiada 1.162, rural 272 Y i 276 8, urbana 291 Q i 333 d

Rural (%) Urbana (%) Total P

Noics 3 (1) 14 (5) 17 < 0.001
Nois 7 (2,5) 16 (4 ,8) 23 n.s.
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c) Hi ha una tendencia social a reconeixer mes facilment processos pato-
lugics en les noies que en els nois.

3.5. Analisi de la patologia respiratoria actual:

a) El nombre de refredats que presenten els nens es sensiblement igual en
ambdues zones (vegeu taula 5).

b) En analitzar la simptomatologia que presenten aquests refredats (vegeu
taula 6), trobem que cs semblant la frequencia de presentacio de tos
Seca i, en canvi, la tos productiva (tos amb expectoracio) es significa-
tivament mes frequent a 1'area urbana.

c) El fet anterior es corroborat per l'analisi de ]a simptomatologia que
presenten sense estar refredats (vegeu taula 7): la tos Seca es tambe
semblant i es mantenen les diferencies pet que fa a la tos productiva.

TAUI.A V: FREQUI?NCIA DELS REFREDATS SEGONS L'AREA DE RESID1 NCIA

(Poblacio estudiada 1109, 526 rural, 583 urbana)

Rural (%) Urbana (^^) Total P

0-3 per any 355 (67,5) 394 (67,6) 749 n.s.
> 6 per any 68 (12,9) 60 (10,3) 128 n.s.
4-6 per any 103 (19,6) 129 (22,6) 232 n.s.

TAUt.A VI: SIMPTOMATOLOGIA BRONQUIAL AMB ELS REFREDATS SEGONS
L'AREA DE RESIDENCIA

Rural (%) Urbana (%) Total P

Tos Seca 344 (64,3) 350 (61) 694 n.s.
Tos productiva 41 (7,5) 76 (13,2) 117 < 0.01

TAUt.A VII: SIMP"rOMATOLOGIA BRONQUIAL HABITUAL

(Poblaci6i c^tudia(a 1.112, 535 rural 577 urbana)

Rural Urbana (r'c) Total P

Tos Seca 165 (30,9) 177 ( 30,7) 342 n.s.
Tos productiva 24 (4,5) 52 (9) 76 < 0.01
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4. CONCLUSIONS

4.1. Hem trobat un nombre d'amigdalectomies i adenoIdectomies mes ele-

vat a l'area urbana. Creiem que aquesta dada esta relacionada sobretot amb la

diferent practica medica i el consum sanitari.

4.2. La prevalenca de patologia bronquial cronica es superior a l'area Ur-

bana, i aquest fet requercix un desenvolupament posterior de 1'estudi per arribar

a una interpretacio concloent.

4.3. La tos productiva (tos amb expectoracio) es significativament mes

frequent entre els nens de 1'area Urbana.

Aquest resultat to importancia per:

a) is un signe de patologia bronquial i potser el primer signe d'una malal-

tia pulmonar cronica.
b) No esta influ'it pels possibles oblits dels pares atcs que es una dada

actual.
c) La influcncia de la practica medica es menor puix que es un fet de fa-

cil observacio i ben conegut per les mares.

En resum, hem trobat unes difercncies en la patologia respiratoria de Ics

dues poblacions, que podem relacionar amb els diferents nivells de contaminacio

atmosfcrica, que confirmen la necessitat d'estudiar amb mes profunditat el de-

senvolupament de les MPOC i el paper de la contaminacio atmosfcrica com a

factor predisposant.
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