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Na Cristina Villanueva Belmonte, amb DNI 46.820.265Q, professora associada al
Departament de Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Medicina Preventiva i Salut Publica

de la Facultat de Medicina de la Universitat Autonoma de Barcelona

Fa constar que I’alumna Paula Chamas ha realitzat el projecte fi de carrera de la
Llicenciatura en Ci¢ncies Ambientals titulat “Risc i efectes a la salut de la desinfeccié
de l'aigua. Una aproximacié a la relacié entre els subproductes de la cloracié de

I'aigua i el cancer colorectal”.

Aquest projecte forma part de I’estudi multicentric espanyol “Multi case-control Spain,
MCC-Sp”, coordinat pel Centre de Recerca en Epidemiologia Ambiental (CREAL).
MCC-Sp es proposa avaluar factors de risc de diversos cancers d’incidéncia freqiient
(colorectal, mama, prostata, estémac). El present projecte s’integra en el grup de treball
que pretén avaluar 1’exposicié cronica a contaminants de I’aigua com a factors de risc
d’aquests cancers. L’estudi MCC-Spain esta actualment en fase de recollida de dades, i
el projecte que es presenta esta centrat en analitzar una part de la poblacié d’estudi. El
projecte s’ha centrat en un grup concret de contaminants (els subproductes de la
desinfeccid) en relacié a un cancer concret (el colorectal). L’objectiu principal ha estat
descriure situacions d’exposicio 1 nivells en aigua a diverses arees espanyoles. Per tant,
ddna una visié general de les diferencies i similituds entre regions. Secundariament s’ha

fet una primera aproximacio a I’estimacio del risc.

La participacié de la Paula ha estat molt activa a les diferents fases del projecte, en
concret ha consistit en: recerca bibliografica, participar en el treball de camp, creacié de
la base de dades, analisi estadistica de les dades i redaccid del treball fi de carrera.

Destaca la seva capacitat de treball 1 autonomia.

Considero que el present treball esta ben estructurat i realitzat amb rigor cientific i per

tant es troba en condicions de ser presentat i defensat davant d’un tribunal qualificador.

[JAoweiny

_

Cristina Villanueva Belmonte, 29 juny 2010
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Agraiments

El primer i més especial del agraiments el dedico a la tutora d’aquest projecte,
Cristina Villanueva, pel temps, la dedicacio, les orientacions sobre 1’enfoc més adquat del
treball 1 les multiples correccions. També a I’equip del CREAL que treballa en el MCC-Spain,
en especial a I’Estela Carrasco i la Gloria Carrasco, aixi com a la institucido en si per

permretre’m treballar amb les seves dades.
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Acronims i glossari

ACF: Crypst foci aberrant.

ADN, DNA: Acid desoxirribonucléic.

CEA: Antigen carcino-embrionari.

DBP: Desinfection-by Products (Subproductes de la desinfeccio).

EPA: Enviromental Protection Agency (Agencia nordamericana de proteccio del medi
ambient).

HAA: Acids haloacétics.

HAAS: Fa referencia als cinc acids haloacetics regulats.

OMS, WHO: Organitzacuo Mundial de la salut.

THAA: Total de d’acids haloacetics.

THM: Trihalometans.

THM4: Fa referencia als quatre trihalometans regulats.

TTHM: Total de trihalometans (regulats).

VIH: Virus d’inmunodeficiencia humana.

Adenoma: Tumor benigne amb estructura semblant a la d’una glandula.

Adenocarcinomes: Adenoma que apareix en teixits que estan en continua divisio cel-lular i,
per tant, presenta major risc de convertir-se en un tumor maligne.

Epstein Barr: Virus de la familia dels herpes. Es el principal responsable de la mononucleoui
infecciosa.

Homeostasi: Punt d’estabilitat cap al qual esta orientada la fisiologia d’un ésser viu.

Incideéncia: Aparicio de casos nous d’una malaltia en un temps determinat.

Limfoma de Burkitt: tipus de cancer del sistema limfatic que afecta especialment als limfocits
B i que té una major incidéncia a I’Africa central.

Neoplasia: procés de proliferacio anormla de cél-lules de n un teixit.

Polips adenomatosos: protuberancia o tumoracio susceptible de convertirse en un
adenocarcinoma.

Sarcoma de Kaposi: Tipus de tumor maligne de [’endotel-li limfatic.
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Risc i efecte a la salut de la desinfeccio de [’aigua

Una aproximacio a la relacio entre els subproductes de la cloracio

de l'aigua i el cancer colorrectal
Autora: Paula Chamas; Tutora: Cristina Villanueva

Aquest projecte es centra en l'estimacid del risc ambiental que suposen els
subproductes de la desinfecci6é de l'aigua (amb els trihalometans com a marcadors) per a la
incidéncia de cancer colorectal. Aixo s'estudia mesurant les exposicions i usos de I'aigua d'un
grup de casos i controls a diversos llocs de 1'Estat Espanyol, comparant els nivells de
trihalometans d'aquestes ciutats, estimant-ne l'absorcié i, per ultim, calculant-ne el risc
mitjancant la odds ratio (probabilitat de patir la malaltia dividit per la probabilitat de no
desenvolupar-la). Per assolir-ho és vital I'acurada estimacié de l'exposicid de la poblacio a
aquests productes, ja que, tot i que l'aigua de xarxa és una exposicié ubiqua i, per tant,
ambiental, hi ha persones més exposades que d'altres.

Comparant els nivells de trihalometans arreu d'Espanya, la qualitat de l'aigua de
consum varia molt als diferents llocs d'estudi, essent Barcelona la de pitjor qualitat ambiental
1 Guipuscoa la millor. La primera estimacio al risc (I'estudi oficial, dut a terme pel Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental no esta conclos) dona positiu en la majoria

d'exposicions, amb l'excepci6 de l'assisténcia a piscines durant I'hivern.

This project is centered on the risk assessment related to desinfection by-products
(using trihalomethanes as guide) and the incidence of colorectal cancer. This is approached
comparing the uses of water in a case-control study held in different cities of Spain,
measuring the levels of trihalomethanes in tap water, measuring the exposure and uptake of
the participants and working out the odds ratio (chances of having the illness divided by the
chances of not having it). To achieve this, it is very important to calculate the real exposure
accurately, because, even though tap water is an ubiquitous factor, and, therefore, an
environmental one, people's habits are an important factor as well.

The concentration of trihalomethanes in water varies significantly in the different
cities where the study was done, Barcelona's being that of worst quality and Guipuzcoa's, the
best. The rough first approach to the risk assessment (the official study, by the Centre de
Recerca d'Epidemiologia Ambiental, is still not closed) is positive in all expositions except

the attendance to closed swimming pools.
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1. Introduccio

La desinfecci6 de l'aigua,
normalment amb clor, cloramines o 0z0,
reacciona amb els productes presents a
l'aigua, formant una série de quimics
anomenats subproductes de la desinfeccio
(DBP). Aquest grup abarca més de 500
tipus de components quimics, de propietats
molt diferents entre ells, 1 que apareixen en
més o menys proporcidé segons les
caracterisiques prévies de l'aigua 1 de la
desinfeccio. Alguns d'aquests subproductes
tenen propietats toxiques i, tot i que molts
es troben a nivell traca, 1'exposicié constant
1 a llarg termini pot ser perjudicial per a la
salut. D'aquests components, els més
remarcables degut a la seva concentraci6 i
toxicitat son els trihalometans. Els
trihalometans es produeixen quan tres dels
quatre hidrogens del meta son desplacats
per halogens com el iode, el fluor i,
sobretot, el brom 1 el clor. Els
trihalometans o THM estan regulats i, a
més, son els marcadors més habituals per

calcular els nivells de DBP a l'aigua.

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut,
I’Agéncia de Proteccid6 Ambiental dels
Estats Units i la Unié Europea han establert

uns llindars legals de concentraci6 maxima

Paula Chamas Piedrabuena

de trihalometans a l'aigua de xarxa. A la
Uni6 Europea, la suma dels quatre THM
principals (cloroform, bromoform,
clorodibromoform i diclorobromoform) no
pot superar els 100 pg/l (Directiva Europea
98/83/CE). Aquesta directiva s'ha anat
implementant a 1'Estat Espanyol pel Reial
Decret 140/2003 que estableix un maxim
de 150 pg/l fins al 2008, assolint I'objectiu
de 100 pg/l pel 2009.

Les caracteristiques mutagéniques,
cancerigenes 1 genotoxiques d'alguns
d'aquests subproductes de desinfeccio
acaben repercutint sobre la salut de la
poblacio, ja que la constant exposicid a
aquests acaba iniciant un procés de canvi
en el material genctic de les cel-lules.
Aquest canvi es produeix sobre els gens
que regulen el creixement i la divisio
cel-lular, produint-se una proliferacio de
cel-lules que no tenen com a objectiu la
renovacio natural o reproduccio cel-lular.
Quan aquesta proliferacié (carcinoma) té la
capacitat d'extendre's a altres teixits,

llavors es parla d'un tumor maligne.

L'estudi sobre I'is, exposicid i
estimaci6 del risc que es realitza en aquest
projecte es fa amb el cancer colorectal com

a malaltia de referéncia. Les cél-lules del
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colon i el recte estan en continua divisid
cel-lular i una mutacié en una sola c¢l-lula
¢s susceptible de proliferar de manera molt
rapida. Entre els factors de risc més
destacables d'aquesta malaltia es troba el
tabac, la vida sedentaria, una dieta rica en
carn vermella 1 pobra en verdures i la

obesitat.

No es pretén posar en dubte
I’evident necessitat de dur a terme un
procés de desinfeccid, ja que el risc
bioldgic que suposen certs
microorganismes presents a l'aigua és molt
superior al risc quimic que comporta
aquest pas en la potabilitzacio de l'aigua.
Ara bé, tal i com es veu a la Figura I, es pot
trobar un nivell optim de concentraci6 de

desinfectant que minimitzi els dos riscos.

’/- microbiological risk

Risk

s possible level

: S present level

/ chemical risk

----

Chlorination level
Figura 1: Risc de la cloracié. Font: Morris (1958)
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2. Objectius, meétodes i
materials

Els objectius d'aquest projecte son:

Descriure els usos de l'aigua que
comporten una exposicio als

subproductes de la cloracio.

Descriure els nivells de
subproductes de la cloracio a les arees

estudiades.

Estimar 1'exposicid a aquests

productes.

Aquest projecte presenta uns
resultats preliminars d'un estudi que s'esta
duent a terme a diversos llocs d'Espanya,
coordinat des de Barcelona pel Centre de
Recerca en Epidemiologia Ambiental
(CREAL). La importancia d'aquest estudi
radica en I’exhaustivitat amb la que s'ha
intentat determinar I’exposicio real,
incloent un registre complet de 1’historial
residencial de la poblacié d'estudi 1 la
determinacio del temps 1 freqiliencia
d'habits, com prendre dutxes i banys, rentar

plats a ma i assitir a piscines.

La informacio recollida, doncs, gira
entorn de dos eixos: l’obtinguda sobre

casos 1 controls a través del reclutament per
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la participacio6 en I'estudi (en la que podem
diferenciar entre dades sobre factors de risc
1 dades d'exposicio); 1 les dades dels nivells
de trihalometans a les diferents ciutats,
demanada a organismes com ajuntaments,
mancomunitats o potabilitzadores. Tota
aquesta informacié s'ha introduit en una
base de dades i s'ha tractat mitjancant el
programa d'analisi estadistic PASW Statics
(SPSS) i fulls de calcul de Microsoft Excel
1 Numbers de iWork.

Les variables categoriques i
numeriques s'han treballat per diferenciat
per cada ciutat de l'estudi. Obtenint
percentatges de poblacid i1 mitjana de
temps d'exposicid, aixi com nivells de
concentracions de trihalometans i

desviacions estandard.

Un cop tenint el temps d'exposicio,
per tal de calcular 1'absorciéo de
trihalometans s'han fet servir els algoritmes
de Villanueva et al 2007. Aixi doncs,

l'exposicio ve determinada per:

Ingesta: el producte de la
concentraci6 de cloroform o de
trihalometans bromats a l'aigua (pg/l), els
litres de consum 1 una constant

determinada experimentalment que ¢és
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0.00490196 pel cloroform i 0.00111848 per
els THM bromats.

Dutxa i bany: el producte de la
concentracié de cloroform i trihalometans
bromats a l'aigua (pg/l), els minuts
d'exposicié 1 les constants segiients:
0.001536261 1 0.001352065 per dutxes
(cloroform 1 THM bromats respectivament)

10.001320755 1 0.00129571 per als banys.

Rentar plats i assisténcia piscines:
Per a aquestes exposicions no s'ha tingut en
compte l'asorcié de trihalometans sino

només el temps d'exposicio total.

Per tal de determinar el risc que
aquests productes suposen, s'ha fet servir la

odds ratio, que ve determinada per:

Casos exposats - Controls no exposats
Controls exposats - Casos no exposats

Cal remarcar perd, que aquesta ¢€s
una primera aproximacio al risc real i, com
que l'estudi esta encara en procés, ¢€s
susceptible de variar en els resultats finals

de l'estudi.
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3. Resultats

Els resultats d'aquest estudi els

podem dividir en diversos apartats.

Analisi demografic de la poblacio

Aquest primer apartat €s necessari
per entendre la resta. Es I'analisi
sociodemografic de les dades de I'estudi de
casos i controls i la caracteritzacié de la

poblacié d'estudi.

Un 65,5% dels casos s6n homes i
un 34,5% son dones. Al grup de controls,
aquesta proporcio canvia a 43,5% 1 56,5%
respectivament. Aquesta asimetria pot ser
deguda a que, en general, el cancer
colorrectal afecta a més homes que dones.
Tant en casos com en controls, la mitjana
d'edat en homes és de 67 anys; en dones, la
mitjana és de 62,5 per controls 1 66,5 en

Ccasos.

Taula A: Poblacié a I'estudi per zones.

Controls Casos
N = 1459 N = 1147
N % N %

Area d'estudi
Barcelona 442 30,3 575 50,1
Madrid 348 23,8 129 11,2
Navarra 255 17,5 100 8,7
Guipuscoa 251 17,2 124 10,8
Lled 0 00 97 85
Astiuries 150 10,3 84 7,3

Paula Chamas Piedrabuena

Murcia 14 10 38 33

El nivell d'estudis de la poblacid
també resulta com una variable
sociologicament important, ja que només
203 (17,7%) dels casos té¢ estudis de
batxillerat o superiors davant els 533 dels

controls (36,5%).

Qualitat de l'aigua a les zones
d'estudi

Respecte a la concentraciéo de
trihalometans i, per tant, de productes de la
desinfeccio, podem observar a la Taula B
que els resultats son molt diferents a les

zones d’estudi.

Taula B: Qualitat de l'aigua a les arees
d'estudi.

CHCI3 Bromats TTHM (ds)

Municipi % % (ugl)
Barcelona 29.1 709 86.1 329
Muarcia 14.7 853 77.2 286
Pamplona 71.7 283 24.8 13.1
Madrid 97.2 28 237 9.0
Lle6 56.9 431 209 37
Astiries 71.5 284 128 13.1

Guipuscoa 14.7 85.3 6.1 0.6

Les dues ciutats amb més
concentracié de trihalometans son
Barcelona 1 Murcia. Tot i que, pel total de
trihalometans, Barcelona té una qualitat
d'aigua pitjor que Murcia, el fet que Murcia

tingui un total de THM bromats més elevat
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que Barcelona fa que aquesta sigui pitjor,
ja que els trihalometans bromats son
carcinogeénics 1 genotoxics mentre que el
cloroform només és carcinogenic. La zona
amb millor qualitat d'aigua és Guipuscoa,
amb una concentraci6 14 vegades més

baixa que la de Barcelona.

Degut a l'adaptacié de la normativa
Europea, als canvis a la legislacio 1 a les
millores en la teconologia, la concentraci6
de THM ha anat disminuint en els ultims
vint anys tot 1 que la tendencia és a
estabilitzar-se. Aixi doncs, mentre que a
Madrid (la zona d'estudi amb el registre
més complert de dades) l'any 1986 la
concentracio de trihalometans era de 52.01
pg/l, al 1998 va baixar fins a 21.77 pg/l.
Aix0 suposa una reduccidé de la

concentracié de THM d'un 41.9%.
Ingesta

La ingesta d'aigua a les diferents
arees esta forca lligada a la qualitat de la
zona 1, per tant trobem variacions molt
grans entre elles. Per exemple, un 94% de
controls consumeix aigua de xarxa a
Navarra 1 només un 50% té aquesta
preferéncia a Murcia. Per obtenir 1'absorcid
mitjana del total de la oblaci6 s'ha tingut en
compte que els qui no consumeixen aigua

de l'aixeta sumen com a exposicid zero.
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Aixi doncs, I’exposicid per ingesta a la que
esta sotmesa una persona qualsevol esta
reflectida a la Taula C. Per obtenir aquests
valors s'ha assumit que tothom consumeix
1,5 litres d'aigua al dia 1 que el volum
sanguini €s de 51.

Taula C. Absorcié de trihalometans per
ingesta

Total (ug/dia)

Area d'estudi Mitjana DS
Barcelona 1.9726 0.0317
Madrid 1.8074 0.0014
Navarra 1.3105 0.0016
Guipuscoa 0.1314 0.0001
Lled 0.8996 0.0016
Asturies 0.7401 0.0028
Mdrcia 0.9055 0.0117
Total 1.0817 0.6452

Aixi doncs, agafant com a exposats
a la poblacid6 que esta per sobre de la
mitjana de I'Estat Espanyol i com a no
exposats els que es troben per sota, dona
una odds ratio de 1,46, per tant, hi ha una

relacio positiva entre exposicio i malaltia.
Absorcio per banys i dutxes

Per tal de determinar l'absorcié de
trihalometans, s'han de tenir en compte
diversos factors, com el fet que no tothom
té el mateixos habits i, tot i que la gran
majoria opta per dutxes freqiients, tamb¢é hi
ha gent que pren banys o que es renta per
parts.

D’aquesta manera, les preferéncies

segons casos 1 controls, aixi com els minuts
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de I’exposicio al dia queden reflectits a la

Taula D.

Taula D. Temps d'exposicié per dutxes i
banys

Dutxa Bany
N min/dia (ds) N min/dia (ds)

Controls
Barcelona 430 7.69 022 151269 1.52
Madrid 337 7.55 042 24 1275 5.64
Navarra248 7.02 028 10 9.71 1.60
GuipUscoa 237 8.81 1.30 46 964 290
Lleé No hi ha controls

Asturies 139 7.61 040 38 1148 3.44

Marcia 13 794 044 1 067 -

Casos
Barcelona 549 8.28 0.25 28 26.84 1.56
Madrid 121 847 0.50 7 16.66 0.80
Navarra 97 6.13 033 5 459 047
Guipliscoa 115 847 136 20 897 298
Lle6 91 457 041 6 350 094
Asturies 81 7.12 044 19 9.51 1.70
Mduarcia 37 9.02 198 6 822 0.93

Segons els algoritmes de Villanueva
et al 2007, explicats a l'apartat de metodes,
l'absorci6é de la poblacid per aquests habits

es mostren a la Taula E.

La mitjana total és superior per els
controls que per als casos pero, si es mira
un per un, es pot observar que, en moltes
ciutats, els casos tenen una absorcid major
que els controls. Tot i1 aixi, agafant els
valors mitjans com a limit de tall entre

exposats 1 no exposats, la odds ratio és
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2.53, per tant també hi ha una relacio

positiva.

Taula E: Absorcié de trihalometans (pg/dia)
per dutxes i banys

Controls Casos

Mitja DS Mitia DS
Barcelona 0.959 0.090 1.110 0.101
Madrid 0.298 0.145 0.322 0.079
Navarra 0.196 0.075 0.132 0.235
Guipuscoa 0.084 0.028 0.078 0.027
Lle6é No hi ha controls 0.137 0.046
Asturies 0.240 0.283 0.219 0.143
Muarcia 0.795 0.101 1.072 0.230
Mitiana 0.442 0.358 0.338 0.434

Altres exposicions

Dins d'aquest apartat es
trobenl'assisténcia a piscines (d'as recreatiu
i esportiu) i el rentar plats a ma. En
aquests usos s'ha calculat el risc utilitzant
el temps com a factor limitant ja que el
calcul de I'absorcio6 total de trihalometans
¢s molt complex degut a les

caracteristiques de 1'exposicio.

Sobre rentar plats a ma, s'ha de dir
que ¢és una exposicié molt relacionada amb
el sexe ja que un 85,75% de les dones ho
fan enfront de només el 37,66% dels
homes i que, a més, la proteccidé amb
guants també influeix en l'absorcid real de

trihalometans.

La mitjana per a controls és de 2,68

minuts diaris (80,53 minuts al mes) 1 1,93
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per a casos (57,77 minuts/mes). Tot i
aquesta exposicid globalment major, per a
controls que per a casos, la odds ratio torna
a ser positiva, aquest cop, pero, per un

marge més estret: 1,06.

En el cas de l'assiténcia a piscines,
s'ha de diferenciar entre l'assiténcia durant
tot l'any, la qual és de caire més esportiu, 1
la realitzada només a l'estiu, que ¢és
recreativa. En general, els controls van més
a la piscina que els casos. El 27,1% dels
controls va a piscines tot l'any, el 43,6
només ho fa a l'estiu 1 només un 29,3% no
assiteix a piscines. En els casos aquests
percentatges canvien a 14,1%, 25,1% 1
60,8% respectivament. Observem doncs
que, proporcionalment, van el doble de

controls a la piscines.

Els minuts al mes que passen a
l'aigua de la piscina no varia gaire entre
casos 1 controls, 1 es situa en 140,4 minuts
al mes en controls per a les piscines a
I'hivern (141,8 per a casos) i 101,4 per a les
piscines a l'estiu (105,9 per a casos).
Comptant a la poblacid6 que passa més
d'aquest temps en aquesta activitat com a
exposats 1 a la resta com a no exposats, la
odds ratio de la malaltia i l'exposicio6 €s de
0,38 per a les pisicines durant tot l'any i de

1,05 a Il'estiu. Aquesta diferéncia pot ser
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deguda a diversos factors com, per
exemple, el fet que l'activitat fisica és un

factor protector per a la malaltia.

4. Discussio

Els resultats obtinguts no disten
gaire dels esperats. Cal dir, pero, que son
resultats parcials, ja que l'estudi no ha
acabat i que estan limitats per alguns

factors.

Per comencar, la determinacié de la
qualitat de l'aigua d'una ciutat esta limitada
per la quantitat de mostrejos que se n'han
fet, aixi com per 1’accessibilitat que s'ha
pogut tenir. A algunes ciutats, com Madrid,
s'ha tingut accés a registres molt complerts
pero a d'altres només s'ha pogut tenir en
compte un pocs mostrejos. A més, la
presencia de trihalometans pot variar

segons la temperatura ambient.

A lhora de descriure els usos
d'ingesta de l'aigua no s'ha considerat el
volum daigua ingerida i1 s'ha assumit que
tothom beu 1,5 litre d'aigua al dia. Tampoc
s'han tingut en compte altres begudes com

te o cafe.

En quant a l'absorcio per pell, no
s'ha tingut en compte la interaccid de

l'aigua amb els sabons ni l'efecte que aixo
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pot tenir en la concentraci6 de

subproductes de la cloracio.

L'exposici6 1 la importancia dels
subproductes de la cloraci6 en l'assisténcia
a piscines estan limitades per la manca
d’informaci6 sobre la concentracid. Es un
fet demostrat, perd, que en piscines obertes
la concentraci6 de trihalometans és major
que en tancades, tot i que en les tancades la

inhalaci6 és major.

L'as dels trihalometans com a
marcadors dels subproductes de la
desinfeccié és un factor de biaix en
l'absorci6 total de DBP, ja que la definicid
de DBP abarca un grup molt ampli de
substancies amb caracteristiques molt
diferents. Tot i aix0 els trihalometans son el
grup majoritari de subproductes de

desinfeccid.

5. Conclusions

La qualitat de l'aigua és molt
diferent a les diferens regions d'Espanya.
Aix0 depén de la procedéncia de l'aigua i
del tractament. Les aigues de procedencia
subterrania tenen, en general, menys
concentracio6 de DBPs, mentre que les
procedents de cursos superficials, degut a

les interaccions amb les activitats
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antropiques, en generen més. La
concentraci6 prévia de bromats a l'aigua és
determinant a l'hora de la formaci6 de

trthalometans bromats.

L'aigua ¢és un factor ambiental
determinant a les zones urbanes, 1 els
resultats situen a Guipuscoa com l'area
d'estudi amb millor qualitat de 'aigua (6,1
ug/l), seguida d'Asttries (12,8 pg/l). Lleo,
Madrid i Pamplona s'estableixen a un
nivell mitja (20,9 pg/l; 23,7 pg/l 1 24,8 pg/l
respectivament). Les ciutat amb pitjor
qualitat son Murcia i Barcelona amb 77,5
pg/l 1 86,1 pg/l respectivament. Tot 1 aixo
el nivell de trihalometans bromats de
Murcia estd una mica per sobre del de

Barcleona.

El tipus d'aigua que s'ingereix (de
l'aixeta o embotellada) esta molt marcat per
la qualitat de I'aigua de la zona. Aixi doncs,
a Murcia 1 a Barcelona només un 56,6 1 un
52,7 per cent del total de casos i controls
(no hi ha gaire diferencia entre els resultats
de casos 1 controls per separat) beu aigua
de l'aixeta. A Madrid i Pamplona, arees
amb una concentracié total mitjana pero
amb una concentracid de bromats molt
baixa, el consum d'aigua de xarxa ronda el

95192 per cent respectivament.

Els habits de dutxa 1 bany varien
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molt poc a les arees d'estudi, pero
s’observa clarament que hi ha una
diferéncia significativa a l'exposicio a
dutxes i, sobretot, a banys, entre casos i
controls. En aquests usos, el temps
d'exposiciéo dels casos esta sensiblement
per sobre del dels controls. L'absorcié de
trihalometans per aquestes activitats esta
globalment per sobre en controls pero
depén molt de la ciutat i, a llocs com
Barcelona 1 Murcia, 1'absorcio dels casos

esta molt per sobre de la dels controls.

Podem dir pero, que l'absorciod per
ingesta és gairebé el doble que l'absorcid
per inhalacid. Tot 1 aixi, aquesta ultima no

¢s gens menyspreable.

En quant a les altres exposicions, és
dificil determinar l'absorcio de
trihalometans degut als diversos factors
que hi interfereixen. Rentar plats a ma, per
exemple, implica una diferéncia entre
sexes, pero el mateix cancer apareix més
en homes que en dones. En l'assiténcia a
piscines influeix el tipus de desinfeccio que
s'hi du a terme i les caracteristiques de la
piscina. Els avantatges de fer esport en una
piscina (factor protector contra el cancer
colorrectal) es contraposen amb el risc
associat a l'exposicio a trihalometans de la

mateixa. Aixi doncs, és dificil fer una
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afirmaci6 absoluta sobre aquestes

activitats.

En relaci6 amb el risc que suposen
les activitats per al cancer colorrectal, cal
dir que com que son resultats preliminars
son resultats una mica rudimentaris. Tot 1
aixi, com s'ha vist a I’apartat de resultats,
s'ha trobat una odds ratio on s'hi observa
una clara relaci6 entre exposicid 1 malaltia
a les exposicions de ingesta i absorcio a

través de la pell en dutxes i banys.

La relacié entre rentar plats i
l'assisténcia a piscines, en canvi, és més
difusa degut a les limitacions a l'hora de
mesurar | 'absorci6é de trihalometans 1 les
odds ratio sén molt properes a 1. En el cas
de l'assisténcia a piscines a l'estiu i de
rentar plats aquestes sobrepassen I'l per
molt poc (1,05 i 1,06 respectivament) i, en
el cas de l'assisteéncia a piscines, segons la
odds ratio, de 0,38, hi ha un efecte

protector.

Ara bé, només amb aquest estudi i
les relacions aqui donades no es pot
determinar amb certesa una causalitat,

només una relacio.
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I.1. El cancer

El cancer és la tercera causa de mort als paisos industrialitzats. Es un problema
sanitari a gran escala que, en general, esta associat a 1’envelliment de la poblacid (més del
60% de tots els tumors son diagnosticats en pacients majors de 65 anys). Tot 1 aixi, també té
un component genetic i ambiental. A Espanya, una de cada tres persones sera diagnosticada
d’alguna neoplasia al llarg de la seva vida. Les més comunes son, en aquest ordre, cancer de

mama, prostata, colorectal 1 pulmo.

Visio historica

La percepcio que es té del cancer ha anat variant al llarg de la historia. A I’antiga
Grecia, Hipocrates atribuia la seva geénesi a un desequilibri entre la melsa (el que ell
anomenava 1’humor negre), la sang, la flema i la limfa (els altres tres humors). A I’Epoca
Medieval, es comenca a associar el cancer a una malaltia hereditaria degut a 1’observacio
d’alta incidéncia en determinades families. Més endavant, al segle XVIII, Sir Percival Pott va
descriure’l com una malaltia detonada per factors ambientals i determina el temps de laténcia
entre exposicid 1 malaltia analitzant la incidéncia de cancer d’escrot en joves escura-
xemeneies. Al segle XIX Virchow, un metge alemany, va introduir el concepte del cancer com
una patologia on es produia una pérdua del control de la proliferacio cel-lular.

Avui dia es coneix que el cancer €s una malaltia on les cel-lules dels teixits es
reprodueixen més enlla de la seva funci6 de renovacio. Aquest descontrol ve donat per cimuls
de mutacions en els gens reguladors del creixement cel-lular i reparadors de I’ADN i, en certs
casos 1 donades certes circumstancies, existeix un patr6 hereditari.

El cancer és una malaltia multi-factorial deguda a factors ambientals, ocupacionals i
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hereditaris que fan que es produeixin mutacions a I’ADN de les cel-lules. Com a
conseqiiencia, es dona una incapacitat de resposta a estimuls intra i extra cel-lulars per
controlar el creixement, la divisio, la diferenciaci6 i la mort cel-lular. Es calcula que només
entre un 5 1 un 10% del total de casos de cancer son hereditaris. Els criteris de sospita
d’heréncia familiar son: diagnostic a edat jove, casos anteriors a la familia, bilateralitat i

multiplicitat! i I’associacio a altres patologies.

Factors de risc general

L’estil de vida, les exposicions ambientals i les exposicions ocupacionals son factors,
fora de I’hereditari, que tenen relaci6 amb certs tipus de cancer. El tabaquisme és un factor
tant ambiental (passiu) com d’habit (actiu) que és causa de tumors a: pulmd, orofaringe,
estOmac, pancrees, renal, bufeta, fetge i sang.

Els habits alimentaris també son un factor important, ja que determinades conductes,
com la ingesta de fruites i verdures i aliments rics en carotens i acid retinoic, sén un factor
protector contra el cancer. La dieta rica en greixos, carns vermelles 1 alcohol, en canvi, soén
habits de risc per els cancers relacionats amb les vies intestinals. L’obesitat 1 la vida sedentaria
també estan considerats com a factors de risc. Tot 1 aixi, I’evidéncia dels habits d’alimentacid
no sempre €s concloent i, sovint, és aplicable només a un tipus de cancer.

L’exposicié prolongada a certs nivells d’asbest, radiacions ultraviolades o ionitzants,
nitrits o benzopirens també esta considerada com carcingénica.

Degut a I’intercanvi d’ADN que es dona durant una infeccio virica, I’accié d’alguns

agents virals també incrementa la possibilitat de desenvolupar un cancer. Es el cas de

1 Els tumors aparc¢ixen de manera simétrica i repetida als organs (per exemple, si és
cancer de pulmo, als dos pulmons, si es de rony0, als dos ronyons, etc).
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I’hepatitis B i C (Hepatocarcinomes), HIV (Sarcoma de Kaposi), el virus d'Epstein Barr
(Limfoma de Burkin i cancer nasofaringial) o el virus del papiloma (cancer de cervix).

La capacitat d’una persona de metabolitzar 1 excretar una substancia carcinogenica
fara que aquesta tingui una menor dosi efectiva. Per exemple, el citocrom p450 és una familia
d’enzims detoxificants. Com més enzims d’aquests tingui una persona, menys risc tindra de

patir un cancer.

Carcinogénesi

Els tumors malignes poden donar-se en
qualsevol teixit. La distinci6 entre una cél-lula
se perque:

- La divisi6 de les cel-lules neoplasiques
escapa ’homeostasi normal.

Existeixen anomalies en la diferenciacio

cel-lular
- Hi ha resisténcia als mecanismes

d’apoptosi (mort cel-lular programada).

Es troba un alt potencial per envair

estructures veines 1 formar metastasi.

Figura I.1: Carcinogénesi. Font: Creacio propia

Tal com es pot observar a la figura 1.1, un dels
primers esdeveniments que es produeixen €s que els factors ambientals o hereditaris

modifiquen, suprimeixen o amplifiquen ’acci6 de gens especifics. D’una banda tenim els
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proto-oncogens?, que promouen el creixement cel-lular i, d’altra, els gens supressors®, que
I’inhibeixen.

L’etapa d’iniciacié es caracteritza per la lesié d’aquests gens. Es una etapa rapida i
irreversible. L’etapa de promoci6 o expansio clonal és aquella en la que les cél-lules danyades
es comencen a dividir. Cal que hi hagi hagut la lesio (iniciacid) abans i €s una fase reversible.
Hi pot haver un gran lapsus de temps entre I’etapa inicial i la clonal, perd sempre aniran en
aquest ordre. Un cop es produeix una lesié a I’ADN, les cel-lules tenen mecanismes per
reparar el dany o intentar evitar la seva magnificacid ja sigui per apoptosi de la cel-lula o
aturant-ne el seu cicle. Quan aquests mecanismes no funcionen, es genera una inestabilitat
genomica 1 augmenta la tassa d’aparicié de mutacions.

A més d’una reproducci6 accelerada, les cel-lules cancerigenes pateixen una
estimulacid constant del creixement. El creixement d’una cel-lula normal ve determinat per
factors extracel-lulars anomenats factors de creixement. Aquests actuen sobre receptors de la
membrana (RTK: receptors de tirosinquinasa) que li produeixen fosforilacio. D’aquesta
manera, els carcinogens actuen sobre els factors de creixement (augmentant-ne la presencia) i
els receptors (millorant-ne la eficiéncia).

Un tumor, doncs, es produeix a partir d’una unica cel-lula (la cel-lula mare o stem

cell), que és capag de produir la repoblacié d’un tumor. Per garantir el seu creixement, a més,

2 Els proto-oncogens son gens normals que controlen la proliferaci6 i diferenciacio de
cel-lules sanes 1 que, un cop mutats i activats, es transformen en oncogens. Els oncogens
codifiquen la sintesi d’una proteina que contribueix a la progressié d’un tumor. Quan es
produeix el canvi a oncogen, el gen pateix un guany de funcid i es torna dominant. També¢ cal
dir que el RNA d’alguns retrovirus transformants és similar als proto-oncogens, per la qual
cosa es diferencia entre oncogens retrovirals i cel-lulars.

3 Els gens supressors regulen negativament el creixement cel-lular. La inactivacio
d’aquests gens (duta a terme pels agents carcinogens) té un caracter recessiu, per tant s’han
d’inhabilitar tots dos al-les.
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un tumor requereix un sistema d’estructures vasculars que, donades certes circumstancies,
serveixen per afavorir la metastasi. La velocitat de creixement d’un tumor pot variar al llarg

del temps 1 segons el pacient.
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1.2. El cancer colorectal

Colon
Transvers

5-';|’ . Colon
/ Esquerre
| /4
P
!
| J
y l Colon
Sigmoidal

Figura 1.2: Zona Colorrectal. Font: John Hopkins
www.hopkinscoloncancercenter.org (Modificat)

El colon i el recte

La zona colorectal és tota la zona
que correspon a l'intesti gruixut, compresa
entre el final de l'intesti prim 1 I'anus.

Aquesta zona ¢s fonamental a
I'hora de metabolitzar els aliments, ja que €s
on s'origina la femta. Com podem observar a
la Figura 1.2, consta del colon dret, amb flux
ascendent; el colon transvers; el colon
esquerre, amb flux descendent; el colon

sigmoidal i el recte.

El cancer colorectal

El cancer colorectal s'origina quan les c¢l-lules normals de les parets del colon

i el recte canvien, es transformen i es reprodueixen formant un tumor, que pot ser benigne (no
cancerigens) o maligne. Els malignes es disseminen per la resta del cos generant metastasi.
Aquesta transformacio de les cél-lules és un procés llarg que roman latent durant la major part
del temps.

El cancer colorectal pot ser hereditari o esporadic i es dona primer com a polips
adenomatosos o adenomes que, si s'extirpen a temps, es redueix el risc desenvolupar la
malaltia. A la figura 1.3 es poden observar la forma i el temany relatiu de cada tipus
d’estructura i el seu ordre evolutiu. Els adenocarcinomes son un altre tipus de cancer

colorectal. S’originen a les cel-lules de secrecid, que estan en continua divisid cel-lular 1, per
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tant, son molt susceptibles a les mutacions. Constitueixen la majoria de cancers colorectals 1

son de tipus maligne.

adenccarcinoma

severe
dysplasia
(pre-cancerous
palyp)

adenomatous polyps: cancer

large

hyper- small

proliferation

e Benlgn I Malignant

Figura 1.3: Tipus de tumors. Font: John Hopkins www.hopkinscoloncancercenter.org

Els simptomes més freqiients del cancer colorectal son: sang a la femta, anémia,
obstruccid gastrointestinal 1 dolor abdominal agut. Un parametre que s’agafa com a marcador
de I’evolucio d’aquest cancer, un cop s’ha diagnosticat, €s el nivell d'un antigen anomenat
carcino-embrionari (CEA), que és una glico-proteina que es secreta des de les primeres fases
fetals a la zona gastrointestinal i que, en persones sanes, no supera els 5 ng/ml de sang. Als
malalts de cancer colorectal, en canvi, es troba en concentracions superiors a 15 ng/ml. Hi ha
circumstancies benignes en les que també es poden trobar concentracions altes d'aquest
antigen, com en casos de fumadors, cirrosis, després d’una cirurgia intestinal, etc., per aixo no
¢€s un bon parametre per diagnosticar, pero si de seguiment.

El cancer colorectal s’ha associat amb una mutaci6 al gen APC (al cromosoma
5921-22). Aquest gen produeix una proteina que controla la divisi6 cel-lular i la seva
inactivacio provoca una reproduccid descontrolada de cel-lules. Altres gens, la mutacio dels

quals esta relacionada amb aquesta malaltia, son: MSH2, MLH2, PMS2, PMS1, PMSH6.
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Distribucio i factors de risc

La incidencia del cancer colorectal
¢s molt més elevada als paisos
desenvolupats que als que es troben en vies
de desenvolupament.

Hi ha estudis que demostren que els
grups d’immigrants adopten rapidament la
incidencia del cancer del pais d’acollida, la
qual cosa fa deduir que el factor ambiental
¢s forca dominant (Schottenfield &
Fianmeni, 1982).

En quant als sexes, el cancer
colorectal afecta globalment a més homes
que dones. Al grafic 1.1, podem veure la
mortalitat i la incidéncia (per cada 100.000
persones) del cancer colorectal a Europa, 1
es pot observar que tot i que les dades
varien, els ratios home/dona es mantenen
forga constants.

La dieta ha demostrat ser un factor
determinant ja que, als paisos o grups
¢tnics on el consum de proteina animal,
colesterol 1 greixos saturats €s alt, també ho
son la incidéncia d’adenoma colorectal, de
colon irritable 1 d’apendicitis. Dos casos
clars son I’Argentina (pais que té un
nombre molt elevat de casos i on, per
tradicio, es menja molta carn) i el fet que,
dins d’un mateix pais, els seguidors de

I’església adventista (lacto-ovo-
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Incidéncia i mortalitat de cancer colorectal
a Europa
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Grafic I.1: Mortalitat i incidéncia del cancer colorectal
a Europa. (www.iarc.fr)
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vegetarians) tenen una incidéncia menor que la resta de la poblacié. El consum elevat de
fibres ha provat experimentalment tenir un efecte protector davant dels carcinogenesis, ja que
produeix un menor temps de transit intestinal amb la qual cosa els toxics no tenen tant de

temps per interaccionar amb les mucoses (Schottenfield, 1982).
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1.3. La desinfeccio de I'aigua

Un dels principals progressos de l'ultim segle a la salut publica dels paisos
desenvolupats, ha estat la desinfeccid de 1’aigua. Aquesta mesura ha reduit la incidéncia del
colera, el tifus i la disenteria amebiana a la poblacio, malalties que al segle XIX tenien una
alta incidéncia i eren causa d’una elevada mortalitat. Tot i la seva efectivitat matant
microorganismes nocius, en els Ultims anys s’ha demostrat que la desinfeccidé també suposa
un risc per a la salut, ja que produeixen compostos toxics, alguns dels quals son, entre
d’altres, mutagenics, carcinogenics 1 genotoxics. A més, causen problemes reproductius i1 de
desenvolupament fetal.

A continuacid es fa una breu explicaci6 dels tipus de desinfeccié emprats a 1'actualitat.

Clor
Es el desinfectant més universalment T~

utilitzat. De seguida que entra en contacte amb

l'aigua es du a terme la seglient reaccio:

niag

CL + H,0 = HOCI + H* + CI* : B\

amb una constant de dissociacié tal que la . | LV.“';

hidrolisi a HOCI és complerta a pH superiors a | |
| | T \K
RN

o |

4 1 concentracions de CI de fins 100 mg/I. ' 4 ‘
% de HOCI Valor PH % de OCI
L’acid hipocloric és un acid feble que
Figura I.4: Equilibri de I'A. Hipocloric i I'hipoclori. Font: Morris 1951
es dissocia parcialment a H" i OCI- (Figura 1.4).
L’Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS) recomana que la cloraci6 de 1’aigua, per ser

eficient, es faci a un pH de 8 1 a una concentracio d’i6 clor lliure major a 0,5 mg/L, agafant

com a clor lliure la suma de 1’acid hipocloric i1 I’i6 hipoclorit. El clor lliure és un subproducte
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de la desinfeccido (DBP) no regulat i no gaire toxic per als humans per se, pero la OMS ha
posat una valor de 5 mg/l com a guia tot i que el gust a clor es pot tastar des de 0,3 mg/Il.
Aquest valor €s per 1’aigua potable i no té per qué ser un valor de desinfeccid desitjable

(depenent de 1’aigua pot requerir-ne meés).

Cloramines
Les cloramines sén molécules que segueixen la formula Ro;NC

\\“N
HY el
H

0 RNClz on R ¢s un radical organic. La cloramina més comuna per 1a rigyra 1 5: Estructura de Ia
monocloramina. Font:

desinfeccio ¢és la monocloramina (NH2Cl), tot 1 que també s'utilitza

dicloramina (NHCL). Els DBP formats per les cloramines solen ser els mateixos que es
formen amb el clor perd en concentracions molt més baixes. Es per aixo, en especial per la
reduccio en la formacio de trihalometans, que 1’0s de cloramines ha augmentat en els Gltims
temps. Tanmateix, se sap poc sobre altres DBP formats per aquests desinfectants. Com a
inconvenient d'aquest métode tenim que la monocloramina és entre 2.000 1 100.000 vegades
menys efica¢ que el clor lliure, per I’eliminacid d’Estereccia coli i rotavirus. Aixi doncs, no es

pot fer servir com a principal desinfectant, sind6 només com a metode de desinfeccio a les

xarxes de distribucio. Les cloramines organiques son encara menys eficients.

Dioxid de clor

El principal inconvenient d'aquest métode €és que, degut al seu potencial explosiu, el
dioxid de clor és generat in situ a partir de clorit de sodi 1 clor. La reaccié del ClO2 amb la
materia organica no produeix nivells significatius de THM i, a més, no reacciona amb l'amoni
per formar cloramines. El CIO; és més efectiu per la inactivacié de Giardia cists que el clor
perd menys eficient per [’Estereccia coli 1 rotavirus. A més la seva eficiencia no esta

influenciada pel PH i1 I’amoni presents. Els principals subproductes que es formen per 1’ts de
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dioxid de clor son el clorur, el clorat i el clorit. Altres subproductes d'aquest tipus de
desinfeccid inclouen: Aldehids, acids carboxilics, haloacids, clorofenols, quinones i

benzoquinones, la toxicitat dels quals és molt desconeguda (Richardson et al. 1994).

Ozonitzacio
L'ozd és un gas que es descompon rapidament quan entra en contacte amb
materia organica, oxidant-la, i, fins ara, és el desinfectant més potent que s'utilitza. Alguns
inconvenients, pero, son que els microorganismes reapareixen passat un cert temps (a les
xarxes de distribucid) i1 el desconeixement dels subproductes que genera, entre els qual es
troben: formaldehids, acids carboxilics, peroxid d’hidrogen, bromat, bromometans, acids

acetics brominats, acetonitrils brominats i quetones.

1.3.1 Els subproductes de la desinfeccio

Els subproductes de la desinfeccio (DBP en angles, Disinfection-by Products) es
formen com a reacci6 secundaria de la cloracio de I’aigua. El grup avarca una amplia barreja
de components, que supera les 500 molecules.

Els productes de desinfeccio - clor (Cl), dioxid de clor (ClO2), cloramines (NHxClx) i
0z6 (0O3) - es caracteritzen per ser oxidants molt poderosos, que reaccionen de forma primaria
o secundaria amb la materia organica, els bromurs (BrX), els iodurs (IX) i altres contaminants
naturals de I’aigua, formant aixi els DBP.

Ara b¢, la desinfeccié de I’aigua es troba cada dia amb microorganismes més
resistents, com el Cryptosporidium que, als Estats units, va causar més de 50 morts i 4.000
hospitalitzacions al 1993. Perd, tenint en compte la toxicitat dels DBP, tampoc es poden pujar
les concentracions de desinfectants utilitzats. Aixi doncs, un dels principals reptes de la

desinfecci6 de 1’aigua per al segle XXI és trobar un equilibri entre la sanitat biologica i
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quimica de I’aigua, ja que els riscs que comporten els DBP, encara que manquin estudis per
determinar-ne la magnitud en la majoria dels casos, s’han de prendre seriosament degut a la
quantitat de poblacio exposada.

Els paisos més desenvolupats tenen regulacions per les concentracions de DBPs,
pero, com podem veure a la Taula 1.1, ni la Enviromental Protection Agency dels Estats Units
ni la guia de la Uni6é Europea s’acosten a les recomanacions de 1’Organitzacié Mundial de la
Salut. Els DBP regulats son els acids haloacétics (HAA), els trihalomentans (THM), el
bromur i el clorur que, a més, son els més freqiients.

Taula I.1. Els DBP regulats

Trihalometans Acids Haloacétics
cloroformCHCI3 A. cloroacéticCH,CICOOH
diclorobromoformCHBrCl; A. bromoacéticCH2BrCOOH
clorodibromoformCHBr2Cl A. dibromoacéticCHBr.COOH
bromoformCHBr3 A. dicloroacéticCHCI,COOH

A. tricloroacéticCCI3COOH

Font: Elaboracié propia

Existeix una amplia gamma de subproductes de la desinfeccid no regulats, degut a que
es troben en una concentracio baixa o al desconeixement sobre la seva toxicitat.

Els subproductes de la desinfeccidé més prevalents son, dins dels trithalometans, el
cloroform (CHCI;) i els acids dicloroacetic i tricloroacétic per als HAA. En general, la suma
dels quatre trihalometans regulats (THM4) és superior a la dels cinc HAA regulats (HAA).
Aix0 canvia, pero, si comparem el total de THM 1 el total d'acids acétics, ja que aleshores son
presents a concentracions comparables. Els estudis de I’efecte dels subproductes de la
desinfecci6 en la salut son recents i encara n’hi ha molts dels que no se sap gaire cosa.

Dels DBP que no estan regulats, els més ocurrents son els quatre acids acetics restants,

el tricloronitrometa i el tricoloroacetoaldheid. Aquests els podem trobar en alts nivells de ppb
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i, de vegades, baix ppm. Després d’aquest grup trobem els halonitrometans, els iodo-THM,
els iodo-acids, les halo-amides i els aldheids, que es troben a nivells de pocs ppb.

El tipus de desinfeccid que es duu a terme ¢és determinant per la formacié de DBPs.
Aixi doncs, trobem que, a les aigiies tractades amb Cl-, es formen més trihalometanss 1 acids
acetics; el clorit 1 el clorat es formen més per 1’as de dioxid de clor; la ozonitzacié forma
aldheids i1 bromats; i la desinfeccio6 per cloramines forma nitrosamines.

Fins ara només hem esmentat els DBPs que apareixen de forma natural a I’aigua, pero
els components antropogénics també influencien el tipus de DBP que apareix. Aixi doncs,
contaminants com pesticides, farmacs, agents antibacterians, tints téxtils, bifenol A, i toxines
cianobacterianes combinats amb ozonitzacié o cloraci6 formen DBPs. Per exemple, la
cloraci6 de les aigiies de les piscines reacciona amb els protectors solars 1 forma subproductes
halogenats. Aquest fet, perd, no és sorprenent ja que molts dels components tenen anells

aromatics actius que actuen directament amb el clor i 1’0z0.

1.3.2. Els trihalometans (THM)

Aquest grup de DBP el formen principalment el cloroform (triclorometa), el
bromoform (tribromometa), el bromodiclorometa i el diclorbromometa, tot i que hi ha altres
com els derivats del fluor i el iode que també son toxics. Malgrat ser el grup predominant,
només representen el 10% dels DBP halogenats. Es formen a partir de matéria organica
htmica, secrecions d’algues i compostos nitrogenats. Son el grup de DBPs que primer es van
descobrir 1 son més prevalents en 1’aigua tractada amb clor, perd també els podem trobar en
aigiies desinfectades amb cloramines.

El bromoform pot trobar-se en aigiies naturalment riques en bromurs i tractades amb

clor, els seus derivats o 0z6. En aiglies bromades té lloc la segiient reacci6:
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HOCI + Br--> HOBr + CI
on el HOBr reacciona amb la materia organica per formar halometans brominats, que son els
més toxics.

Les concentracions de trihalometans poden variar segons la procedencia de I’aigua i el
tractament que se'ls apliqui, podent passar de ser indetectables a concentracions de 'ordre de
mg/L o més. Solen ser majors en aigiies superficials que en les de manantial o subterranies, i
la seva formacio esta influenciada per la temperatura i el pH, augmentant-ne la formacié a
mesura que aquests parametres ho fan. La formacio de trihalometans augmenta amb el temps,
fins 1 tot quan s’ha esgotat el clor. Aixo es degut a que també poden ser producte de reaccions
secundaries 1 terciaries. El cloroform sol ser el més predominant, pero si I’aigua €s rica en
brom els trihalometans brominats poden ser-ho.

La concentracié de trihalometans es pot reduir evitant la pre-cloracio i fent processos
de coagulacid, sedimentacid i filtraci6é per eliminar matéria organica abans de dur a terme la
desinfeccio.

La organitzaci6 mundial de la salut (OMS) dona el valor guia als diferents

trihalometans segons la taula 1.2, essent el total recomanat:

[CF] o [BF] o [BDCM)] o [DBCF]
[Guia_OMS_CF] [Guia_OMS_BF) [Guia_OMS_BDCM) [Guia_OMS_BF]

Degut a la seva elevada presencia a l'aigua, els trihalometans es fan servir com a

marcadors dels nivells de concentracié de subproductes de la cloracid en l'aigua (DBP).
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Taula I.2. DBPs més prevalents i la seva regulacio

Reg. EPA Reg UE Guia OMS . - . .
(ug/1) (ug/1) (ug/) Genotoxicitat Carcinogenitat

Trihalometans (THM) 80 100

Cloroform 250 No Si
Bromodiclorometa 60 Si Si
Clorodibromometa 100 Si Si
Bromoform 100 Si Si
A. Haloacétic (HAA) 60

A. Dicloroacétic 50 Si Si
A.Dibromoacétic Si Si
A. Tricloroacétic 200 No Si
Oxihalds

Clorit - Si

Halonitrometans

Tricloronitrometa Si Si

Altres Haloacids

A. Bromocloroaceétic. - Si
A. Bromodicloroacétic - Si
A. Dibromocloroacétic - Si
A. Tribromoacétic Si -

Font: Elaboraci6 propia a partir de Richardson (2007)

Per tal de complir amb la Directiva Europea 98/83/CE (Adjuntada a Annexos)
Espanya va implementar el Reial Decret 140/2003 1 va haver de demanar una prorroga a la
Uni6 Europea, reduint els nivells de trihalometans a 150 pg/1 al 2008, per, finalment, adapar-

se a la normativa 1 baixar els nivells a 100 pg/l a tot I’Estat.
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1.3.3. Els DBPi el cancer colorectal

Dels DBP regulats, els THM so6n els més prevalents. Tots quatre han resultat positius
en tests experimentals de carcinogenitat en rossegadors. Amb només dues excepcions, els
THM regulats no resultaren positius per al cancer colorectal o de bufeta. Tot i aixi, les dues
excepcions son forca notables, ja que el bromodiclorometa i el bromoform provocaren cancer
d’intesti gros a les rates, que és anatomicament 1 funcionalment analeg al colon dels humans.
Els estudis demostraren que aquests dos compostos induien precursors microscopics dels
polips que poden conduir al cancer, crypt aberrant foci (Richardson, 2007).

Segons diversos estudis els THM han provat ser genotoxics 1 mutagénics (excepte el
cloroform que, tot i que s’ha provat la seva carcinogenitat, ha demostrat no ser genotoxic). Els
THM brominats son mutagenics despres de ser activats per l'enzim GSTT1-1. El bromoform 1
el clordibromometa estan classificats al grup 3 de la IARC (no poden classificar-se per la seva
carcinogenitat en humans), pero el cloroform i el bromodiclormeta estan classificats com a
2B: possiblement carcinogens per a humans.

Dels DBP no regulats podem dir que els que tenen una major presencia son els clorats,
els acids haolacétics (A. Bromocloroacétic, A. Bromodicloroacétic, A. dibromocloroacétoc i
A. tribromoacétic), el tricloronitrometa, el tricoloacetoaldheid i el la resta d’halometans.

La genotoxicitat d’aquestes substancies és més desconeguda, perd estudis recents
demostren que seria equivalent, i fins 1 tot superior, als DBPs regulats.

En quant a la carcinogenitat, alguns dels THM no regulats tenen caracteristiques molt
similars a les dels regulats. Curiosament, el MX* ha resultat ser més carcinogénic que

qualsevol altre DBP (incloent els regulats). (Richardson, 2007)

4 cloro-4-(diclorometil)-5-hidroxil-2(5H)-turanone
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I.4. El marc de P’estudi: MCC Spain

Les dades utilitzades en aquest projecte pertanyen a un estudi multi casos i controls
(MCC) a diferents llocs de I’Estat Espanyol coordinat des de Barcelona pel CREAL (Centre
de Recerca en Epidemiologia Ambiental) i amb la col-laboracié d’altres institucions.

Aquest estudi esta en progrés i, per fer I’analisi de dades, s’ha fet servir una base de
dades provisionals a la qual encara s’hi estan sumant casos i controls. Els resultats d’aquest

estudi son preeliminars.

Objectius
El MCC Spain pretén avaluar la relaci6 entre diversos factors de risc, incloent la
qualitat de 1’aigua (preséncia i concentracio de trihalometans, nitrats i metalls) amb els cancer

de mama, de prostata, d’estomac 1 colorectal.

Disseny

Un estudi cas-control és un estudi on s’agafa un grup de casos (persones amb una
malaltia) 1 un grup de controls (persones sense la malaltia). Habitualment se’ls intenta
aparellar segons edat i sexe. Els casos i els controls han de tenir les mateixes possibilitats
d’estar exposats al tret ambiental. Es I’avaluacié de la diferéncia en 1’exposici6 entre casos i
controls el que ens permetra estimar el risc de patir la malaltia que suposa I'exposicid. Aixo es
fa mitjangant la odds ratio (rad de probabilitats). Es necessari tenir molts estudis amb resultats
concloents i de contrast per poder afirmar que hi ha una relacié causal entre una malaltia i una
exposicio.

En un estudi multi cas-control, s’estudien una serie de malalties independents entre si,

amb un grup de controls comu (persones que no pateixen cap de les malalties estudiades).
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Poblacio d’estudi

En un estudi de casos 1 controls tant els uns com els altres han de ser representatius de
la poblacio d’estudi. En el cas del MCC Spain les arees de I’estudi son: Barcelona, Madrid,
Asturies, Navarra, Guipuscoa, Lled i Murcia. Tant els casos com els controls surten de les
arees d’influéncia dels hospitals que hi participen. Cal destacar que en qualsevol estudi de
casos 1 controls és molt important ser rigordés a I’hora d’admetre un individu com a cas i/o
com a control i tenir en compte la definicié6 de malaltia que es té, els rangs d’edat que es
pretenen estudiar, etc. Aixi doncs, la poblacid d’estudi ha estat rigurosament seleccionada,
essent els controls pacients dels hospitals que han fet consultes per raons alienes a les

malalties d’estudi.

Meétodes

Dins d’aquest estudi, la recollida d’informacio6 consta de diverses fases:
* Recollida de dades retrospectives 1 actuals dels nivells de trihalometans, nitrats 1

nivells de metalls. Aquesta recol-lecci6 fou duta a terme a través d’empreses

subministradores i ajuntaments i altres organs administratius.

Mostreig d’aigua de les zones d’estudi per analitzar subproductes de la desinfeccio,

nitrats 1 metalls i contrastar les dades actuals.

Seleccio 1 entrevista a casos i1 controls residents a les arees d’influéncia dels hospitals

participants a I’estudi.

o Les entrevistes son administrades per una entrevistadora professional i entrenada
(I'entrevista als casos de cancer colorectal i als controls es troba a I'annex I). Son

entrevistes d’una hora de durada, que, acompanyades d’un qiiestionari d’habits que

omplen a casa, ens serveixen per valorar-ne 1’exposicié. A més, als participants
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se’ls fa una seérie de mesures:
= Cintura.
=  Maluc.
= Distancia anogenital.
= Ratio dels dits anular 1 index.
Els métodes que es van fer servir per tractar les dades obtingudes a l'estudi es

descriuen amb més detall a l'apartat I11.
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I1. JUSTIFICACIO, OBJECTIUS I HIPOTESI.
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I1.1. Justificacio

Donats els antecedents esmentats a
l'apartat I, queda clar que l'exposicio als

subproductes de la desinfeccid de l'aigua és

ubiqua i, degut a aquest tret, una caracteristica — microbiological risk

ambiental 1 un problema a la salut publica g e possible level

general. Aixi doncs, una petita modificacié en - present level

la seva qualitat pot millorar la salut de milions / chemical risk
de persones i disminuir un risc ambiental de S Ll :;:":;

Chlorination level

tipus tecnologic. Figura I1.1: Risc de la cloracio. Font: Morris (1958)

Es potser estrany parlar dels problemes amb la desinfeccio de l'aigua quan, en el
balang global, els avantatges que suposa 1'eliminaci6 de patogens a l'aigua supera ampliament
el risc associat als subproductes que s'hi generen (Figura II.1). Tanmateix, als paisos
desenvolupats la incidéncia de cancer és cada cop més gran i, tot i que els tractaments medics
son cada cop més avangats i eficagos per combatre aquesta malaltia, també és important
coneixer l'origen d'aquest augment 1 poder buscar maneres per evitar les fonts de risc.

Per tant, en aquest projecte no es posa en dubte la necessitat dun procés de
desinfeccio per l'aigua, sin6 que es tracta de fer una aproximacio al risc ambiental que suposa
per tal de valorar les millors opcions de desinfeccid. Per aix0, com a cas concret d'estudi,
s'agafa el cancer colorectal i es fa una estimaci6 de la relacié que hi ha entre els habits d'una
poblacid d'estudi envers l'aigua i la malaltia.

Per estimar un risc ambiental és de vital importancia determinar 1’exposicio real de la

poblacié a aquest risc i, en aquest cas, els estudis anteriors sobre cancer colorectal i
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subproductes de desinfeccid tenen limitacions metodologiques per avaluar 1’absorci6 total
d’aquests contaminants per les persones, la qual cosa qiiestiona els resultats que, en tot cas, no
son concloents. Aixi doncs, en aquest estudi s'avalua de manera exhaustiva I'exposicio tenint

en compte tots els habits que la poden comportar i les diferents vies d’absorcio.

IL.2. Objectius

Els objectius del projecte de fi de carrera estan orientats a aprofundir els coneixements
adquirits durant la llicenciatura. En aquest cas el projecte se centra en l'area d'epidemiologia 1
salut ambiental, amb la participcid en un etsudi de casos i controls.

Com a objectius especifics per aquest treball s'ha fixat:

Descriure els usos de l'aigua que comporten l'exposicidé a subproductes de la
desinfeccio.

Descriure els nivells de subproductes de cloraci6 a 1'aigua de les zones estudiades.

Estimar l'exposicio a aquests productes de la poblacié d'estudi.
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I1.3. Hipotesi

Segons 'expressat als antecedents, i sobre els objectius esmentats al punt anterior (I.2), les

hipotesis sobre les quals es treballa en aquest projecte son:

* En quant als habits envers l'aigua.

> Que els habits d'ingesta de l'aigua seran irregulars entre les diferents arees
d'estudi.

> Que la diferéncia en la ingesta sera coherent amb la qualitat de l'aigua de la
zona. Es a dir, que com millor sigui la qualitat de l'aigua, la gent preferira
beure aigua de l'aixeta.

> Que els habits d'higiene seran més o menys constants en la geografia
d'Espanya.

> Que els habits d’assisténcia a piscines a |’estiu variara segons la geografia (les
zones costaneres tindran menys afluéncia).

En quant al risc que els habits suposen.

© Que el risc de patir un cancer de tipus colorectal esta relacionat amb
I’exposicid de manera tal que una major exposicié suposa un major risc a patir
la malaltia

O Aquest risc sera sempre positiu pero variara quantitativament segons el tipus

d’habit que impliqui contacte i la via d’incorporaci6 al cos.
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[II.- METODES
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I11.1. Informacio de la que es disposa

En un estudi de casos i controls normalment l'accés a la informacio i els recursos per a
la recol-leccié de dades son limitats. En aquest cas, tot i que les dades son preeliminars 1 el
MCC-Spain encara no ha acabat, es disposa d'una enorme quantitat d'informaci6 sobre els

individus d'estudi 1 els nivells de trihalometans de les zones a estudiar.

Dades personals
Les dades personals s'obtingueren principalment de les preguntes de I’entrevista i es
divideixen en diferents apartats:

* Dades sociodemografiques. Aquest apartat esta destinat a fer una caracteritzaci6 social
de I’individu, amb preguntes sobre el nivell economic, €tnia i nivell d'estudis tant del
subjecte com dels seus progenitors. Aquestes dades s'agafen perque son un factor de
risc pel cancer colorectal. A més, son un marcador sobre la desequitat que hi ha
socialment entre els diferents estrats socials.

Dades d'embaras de la mare i creixement. Aquest apartat de preguntes esta destinat a
determinar el ritme de creixement que va tenir ’individu quan era un nad6 1 els
problemes que pot haver patit la mare durant embaras. Aixo és important perqué dona
una idea de la taxa d’hormones que pot haver rebut.

Dades d'ocupaci6. En aquestes preguntes I’individu contesta preguntes sobre la seva
activitat diaria i per tant €s pot calcular el grau de sedentarietat i ’exposicio a altres
toxics.

Historia medica. En la historia medica queden recollides malalties rellevants que ha

patit el pacient, I’efecte o la medicaci6 de les quals pot influir en el desenvolupament
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d’un adenocarcinoma.

Alimemtacié. Com s'ha explicat als antecedents, I'habit d'alimentaci6 és molt rellevant
per al desenvolupament del cancer colorectal. Les preguntes d’aquest apartat les
contesten el participants de 1’estudi en un qiiestionari que s’enduen a les seves llars. Al
quiestionari se’ls pregunta la freqiieéncia amb la que prenen certs aliments.

Altres factors de risc. Durant la entrevista també¢ es fan preguntes sobre el temps d’oci,
els habits envers el tabac 1 I’exposici6 a radiacions ultraviolades.

Les preguntes son, en la seva majoria, tancades amb un rang d'opcions per escollir,

excepte aquelles en qué la resposta €s un nimero com, per exemple, I’edat. A més hi ha

algunes preguntes sobre malaltia i desenvolupament que només es fan depenent del sexe.

Us i consum d'aigua

L'entrevista personal consta de molts apartats que tenen com a finalitat caracteritzar

els usos 1 habits de l'individu envers l'aigua. Son particularment exhaustius, fent referéncia a

totes les possibles interaccions de l'individu amb l'aigua. Aquest és precisament un dels punts

forts de ’estudi, I’enorme quantitat d’informacio6 sobre 1’exposicié que hi ha. Aixi doncs:

Via d’ingestio: es pregunta la quantitat i el tipus d'aigua que es beu (si és de l'aixeta,
embotellada o altre tipus). També es pregunta i es té en compte 'aigua que es beu en
llocs que no siguin la llar, com la feina o el lloc d'estudis.

Via d'absorcio6: es pregunta sobre la preferéncia entre banys i dutxes, la freqiiéncia
amb la que es pren cada un i el temps que s'hi esta. També es pregunten els habits de
rentar plats a ma i I’assisténcia a piscines.

Una dada que s'agafa com a dada personal perd que influeix enormement en la qualitat

de les dades d'is i consum, ¢és l'historial residencial de l'individu. Aixo ens permet
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tenir en compte els canvis de la qualitat de 'aigua que ha consumit una persona. Per
aquest treball es tindra en compte només la de la residéncia més llarga, ja que sol ser

['actual 1 facilita el tractament de dades.

Dades de qualitat de l'aigua
Aquestes dades son recollides mitjangant qiliestionaris a les entitats que disposen
d’informacid, com soén els ajuntaments o mancomunitats, departaments de sanitat o empreses
distribuidores.
En aquesta enquesta es pregunta:
® Sobre la distribucio de l'aigua, 1 en cas d'haver-hi més d'una companyia a carrec, la
importancia de cadascuna.
® Origen de l'aigua (manantial o superficial). També es pregunta si aquesta dada ha
canviat al llarg del temps.
* Dades sobre el tractament de I'aigua: Tipus de tractament i freqiiéncia.
Nivells de trihalometans, nitrats i metalls.
Les dades de qualitat d'aigua sobre les que es treballara en aquest projecte estan

reflectides a la taula I11.1.
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Taula III.1. Dades disponibles sobre els nivells de THM de les diferents ciutats d'estudi

Any
1111111111111 1112222222222 . .
Provincia  Municipi 9999999999999999000000000O00 d:;'i’:figéé olrfgi‘:;;:e
8 88888 9999999999 0000000000
4 567 8901234561789 012345617829
, . Gijon T4 X X
Asturies
Oviedo
Barreja T4T4T4T4
Barcelona Ter
Llobregat T4 T4 T4 T4
Hondarribia
Guipuscoa Irun
San Sebastia
Lleé Lled T T
Madrid Madrid T4T4T4T4T4T4TA4TATATATATAT4T4T4T4T4
Navarra Pamplona T4 T4 X X
Mircia Mircia TTTTTTTT X X
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Simbol Significat

T Total de THM

T4 Valors individuals per als THM
Verd Mostreig a sortida ETAP

Groc Mostreig a Xarxa

Vermell Mostreig a Aixeta

Negre No especificat
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II1.2. Analisi estadistica de dades

Per fer l'analisi de les dades d'aquest projecte s'han fet servir, basicament, dos

programes: PASW Statistics, 1 fulls de calcul (Microsoft Excel i Numbers de iWork).

Analisi dels nivells de trihalometans

Aquestes dades es van analitzar mitjancant fulls de calcul, separant-les segons
municipi, origen de l'aigua, data de mostreig i lloc de mostreig, calculant valors mitjans amb
les seves desviacions. Com que les dades no son homogenies, i se n’aconsegueixen més en
alguns municipis que en d'altres, s'ha treballat amb un rang de dates i, de vegades, per un any

concret.

Analisi de dades de la poblacio d'estudi
Aquestes dades s'han tractat principalment amb PASW Statistics. Es pot dividir les
dades de la poblaci6 d'estudi en dos tipus: categoriques i numeriques.

* Les categoriques son aquelles variables no quantificables com sexe o nivells d'estudis.
Per analitzar aquesta informaci6 s'han fet servir taules de contingéncia on es mostra el
recompte (i el percentatge sobre el total que representa) de la variable analitzada.

Les variables numeériques son les quantificables. Dins d'aquestes s'ha treballat tant
amb variables numériques discretes com continues, perod s'han tractat de la mateixa
manera. En la majoria de casos s'han fet mitjanes i1 s'ha demanat la desviacié tipica de
la dada.

Les exposicions de dutxa, bany 1 rentar els plats son una barreja de les dues perque es

dona I’opcié que l'individu escullis el tipus de freqiiencia en el que volia contestar

(dia, setmana, mes o any) i, aquest parametre, era una variable categorica pero, alhora,
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el temps i les vegades eren numeriques. Per unificar aixo i calcular 1’exposicio, primer
es van unificar les freqiiéncies. S’ha comptat que 4.5 setmanes sén un mes i que tots
els mesos tenen 30 dies. D'aquesta manera, s’obtingué vegades per dia o per mes. Un

cop fet aixo, es tracta com una variable numeérica.
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II1.3. Calcul de ’exposicio i risc

Per poder aproximar l'exposicié real als DBP de la poblaci6 d'estudi, s'han agafat com a
indicador els nivells de THM, ja que son els més abundants dels regulats 1 els que sempre
s'analitzen quan s'avalua la qualitat de l'aigua. El avantatges i inconvenients de la utilitzaci
d'aquest grup com a marcador es discutiran més endavant en el punt V.

Un cop quantificats els nivells de trihalometans s’han emprat els algoritmes de C.
Villanueva et. Al. 2007, per calcular 1’absorcié de subproductes de la cloracid. Aquests

algoritmes han estat utilitzats préviament per altres autors com a Whitaker et al. 2003.

Ingestio

En quant a la ingestié d’aigua, s’assumeix que tothom té un volum de sang de cinc litres 1
que consumeix 1,5 | d’aigua al dia. A més, es descarta qualsevol altra beguda que no sigui
aigua, €és a dir, que no es tenen en compte sucs, begudes carbonatades, café¢ o te. A més,
s’assumeix que aquells individus que no consumeixen aigua de 1’aixeta no estan exposats a
trihalometans.

Aixi doncs, els algoritmes resultants son:

Concentracio de cloroform (mg/l) - Consum d'aigua (1) - 0.00490196 = Absorcio de cloroform (mg/dia)

Concentracio de brominats (mg/l) - Consum d'aigua (1) - 0.00111848 = Absrocio de brominats (mg/dia)

Exposicio per dutxes i banys
Com aquests habits no son uniformes en la poblacio, els algoritmes segiients s’han eplicat
només a la poblacido d’estudi que du a terme les activitats i la resta s’ha comptat com a

exposicid zero. D’aquesta manera s’obte un resultat que pot estimar-se com 1’absorcié mitjana
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per a tota la poblacié. No s’ha tingut en compte 1 possible canvi en les concentracions de

trihalometans per interacci6 dels sabons amb 1’aigua. Els algoritmes emprats son els segiients:

Concentracio de cloroform (ug/l) - temps dutxa (min) - 0.001536261 = Absorcio de cloroform (ug/dia)

Concentracio de bromats (ug/l) - temps dutxa (min) - 0.00129571 = Absorcio de bromats (ug/dia)

Concentracio de cloroform (ug/l) - temps bany (min) - 0.001320755 = Absrocio de cloroform (ug/dia)

Concentracio de THM bromats (ug/l) - temps bany (min) - 0.001352065 = Absrocio de THM bromats (ug/dia)

Basant-se en aquests nivells d’absorcio de trihalometans, s’ha fet la mitjana de les zones 1

s’ha considerat com a exposats a aquells subjectes que estan per sobre de la mitjana.

Exposicio per rentar plats a ma i assiténcia a piscines

En aquests casos s’ha fet una mitjana del temps d’exposicid per persona, comptant els
que no duen a terme 1’activitat com a exposicio zero. S’ha considerat com a exposats a aquells
casos 1 controls que passen més temps que la mitjana per persona fent I’activitat i com a no

exposats als que estan per sota.

Calcul del risc

Als estudis de casos 1 controls, la mesura del risc es realitza mitjangant la odds ratio,
que ¢€s una relacid entre les probabilitats que els exposats desenvolupin la malaltia 1 la
probabilitat que no la desenvolupin. El calcul es fa de la segiient manera:

Casos exposats - Controls no exposats
Controls exposats- Casos no exposats

Si el calcul resultant és superior a 1, I’exposicid té un efecte de risc sobre la malaltia, si és

inferior, llavors hi ha una relaci6 protectora i, si és igual a 1 o molt propera, no hi ha relacio.
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IV. RESULTATS
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Per tal d'assolir els objectius d’aquest projecte, s'ha dividit la feina a realitzar en diferents

apartats.
* Descripci6 sociodemografica de la poblacié d'estudi.

Descripci6 dels nivells de trihalometans a l'aigua.
Descripci6 dels habits envers 1'as de 1'aigua.
Calcul de I’exposici6 a trihalometans.
Calcul de la odds ratio d'incidéncia de cancer entre els exposats 1 els no exposats.
A més, com a Barcelona hi ha tres zones molt diferenciades d'abastiment d'aigua, s'ha

volgut presentar els resultats de forma separada per a les tres zones de la ciutat per observar si

el comportament es correspon amb la hipotesi.

IV. 1. Poblacioé d'estudi

Per tal de poder visualitzar sobre quin tipus de poblaci6 s'esta fent 1'estudi, s'ha cregut
convenient fer una descripcio sobre diferents aspectes de la poblacio, descrits a la taula IV.1 1
Iva2.

A la taula IV.1 podem observar que la major part de casos i controls sén procedents de
Barcelona 1 Madrid i que, globalment, hi ha més controls que casos. Aquesta asimetria ¢és
conseqiiéncia de que sigui un estudi multicas control, pero no afecta a l'estudi. A més, com les
dades son preliminars i I’estudi encara admet nous casos i controls, tendira a igualar-se el
nombre total de cada grup. La distribucid entre sexes mostra un major nombre d'homes que
dones en casos i al revés en controls. Aixo reflecteix la major incideéncia de la malaltia en

homes que en dones. En quant a 1’edat, és patent que la malaltia comenga a desenvolupar-se a
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partir dels 56 anys, ja que només hi ha un 15,7% de casos menors.

Tot 1 que en aquest estudi no es contemplen les diferéncies sociologiques, el nivell
d'estudis sol ser un bon indicador del nivell de vida de les poblacions. Dins dels controls un
35,3% té estudis de batxillerat o universitaris, mentre que en els casos només un 16,6%.
Aquesta diferencia es for¢a marcada.

Per donar una idea de la poblacidé s'han agafat alguns parametres fisics 1 s'han fet
mitjanes com les que s'observen a la taula IV.2. La dada més rellevant d'aquesta taula és
I’index de massa corporal (BMI, Body mass index). Podem observar que tant en casos com en
controls ronda els 26,4. Segons la OMS, els BMI superiors a 25 indiquen persones amb
sobrepés. Es curios que tant controls com casos tinguin el mateix index de massa corporal ja
que, com s'ha explicat als antecedents, 1’obesitat €s un factor de risc i, per tant, s'espera una
poblacid6 més obesa en casos. De la taula IV.2 també podem extreure que 1’edat no varia en
casos ni controls masculins, perd que les dones son de mitjana 4,5 anys més grans en casos

que en controls.
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Taula IV.1: Dades socio-demografiques

Controls Casos
N = 1459 N = 1147
N % N %
Area d'estudi
Barcelona 442 30,3 575 50,1
Madrid 348 23,8 129 11,2
Navarra 255 17,5 100 8,7
Guipuscoa 251 17,2 124 10,8
Lleo 0 0,0 97 8,5
Asturies 150 10,3 84 7,3
Mdrcia 14 1,0 38 3,3
Sexe
Home 635 43,5 751 65,5
Dona 824 56,5 396 34,5
Edat
<65 322 22,2 179 15,7
56-65 375 25,9 307 26,8
66-75 466 32,1 372 32,5
>76 287 19,8 286 25,0
Nivell d'estudis
Inferior a primaris 301 20,7 377 33,0
Primaris 433 29,7 435 38,0
Formacio professional 191 13,1 129 11,3
Batxillerat 209 14,3 84 7,3
Universitaris 306 21 106 9,3
Altres 18 1,2 13 1,1
Taula IV.2: Dades antropomeétriques
Controls Casos
Mitjana DS Mitjana DS
Dades fisiométriques
PesKg 71 13 72 14
Algadam 1,64 9 1,65 10
BMIKg/m? 26,40 26,45
Edat
HomeAnys 67,8 9,3 67 10,3
DonaAnys 62 13,1 66,5 11,85
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IV.2. Nivells de THM a P’aigua

Degut als canvis en la legislacio i els buits en les dades, per determinar els nivells
actuals de THM als diferents municipis farem servir dades només d'entre 1999 i 2009 per

determinar els nivells actuals (taula IV.3).

Taula IV.3. Nivells actuals de THM als municipis principals de les arees d’estudi.

Municipi CHCI; CHCI.Br CHCIBr: CHBr3 TTHM
Mitiana sd Mitjana sd Mitiana sd Mitjana sd Mitjana sd
Barcelona 25.018.29 14.2 6.70 14.36 11.61 33.05 34.73 86.07 32.87
Murcia 1.4 9.15 27.110.92 20.1213.05 19.05 10.61 77.48 28.61
Pamplona 17.8 11.82 4.4 1.89 1.37 1.21 0.08 0.20 24.79 13.09
Madrid 23.4 8.87 0.7 0.56 0.00 0.00 0.00 0.00 23.711 8.97
Lleé 11.9 3.35 4.62 1.43 3.55 0.96 0.82 0.45 20.86 3.74
Oviedo 9.2 8.67 3.9 2.99 2.36 1.31 1.65 1.13 12.84 13.10
Guipuscoa 0.9 0.23 1.9 0.35 2.57 0.11 0.74 0.13 6.12 0.56

Com ja s'ha dit abans, s'agafara com a referéncia dels nivells de DBP a les arees
d'estudi els nivells de THM de les mateixes. Aixi doncs, segons la taula I'V.3, els nivells més
alts de DBP a l'aigua municipal es troben, amb diferéncia, a Barcelona i Murcia. Els
segueixen Pamplona, Madrid 1 Astiries amb xifres similars (a grans trets, una quarta part de la
concentracio de Barcelona i Murcia) 1, per ultim, el municipi amb menys concentracid de
THM és Sant Sebastia. La qualitat de 1’aigua és una dada ambiental molt important ja que,
juntament amb la contaminaci6 atmosferica i el nivells de soroll, son els factors ambientals
més importants de ’entorn a les ciutats.

Es important, perd, no només centrar-se en la quantitat de trihalometans, sind també
en les diferents concentracions, ja que els THM bromats son més toxics (soOn mutagenics i
cancerigens) que el cloroform (no és cancerigen). Aixi doncs, a la taula IV.4 hi ha

representada la proporcid de cloroform i dels trihalometans brominats respecte del total.
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Taula IV.4. Distribucio del total de THMs

. CHCI3 Total — cpiciopr  cHCIBr2  CHBr3 TTHM
Municipi Bromats
% % % % % ug/l (SD)

Barcelona 29.1 70.9 16.5 16.7 384 86.1 329
Murcia 14.7 85.3 35.0 26.0 24.6 77.2 28.6
Pamplona 1.7 28.3 17.6 55 0.3 248 13.1
Madrid 97.2 2.8 2.9 0 0 23.7 9.0
Lleo 56.9 431 22.2 17.0 3.9 209 3.7
Oviedo 71.5 28.4 30.3 18.4 12.8 12.8 13.1
Guipuscoa 14.7 85.3 31.3 42.0 12.0 6.1 0.6

A Murcia, el cloroform, que sol ser el THM més prevalent, representa només un
14.66% del total de THM 1 que, la resta d'aquest percentatge, esta distribuit més o menys de
manera uniforme pels tres trihalometans brominats. A Barcelona, un 29,1% del total de
trithalometans esta format per cloroform. De fet, el 67,5% del total el conformen aquest
compost 1 el bromoform 1, el percentatge restant, esta distribuit de manera més o menys
uniforme entre els trihametans a base de clor i brom. L'altre municipi que té una elevada
proporci6 de trihalometans brominats és Sant Sebastia, pero la concentracio total €s tan baixa
que aquesta proporcid no és gaire rellevant.

Per poder fer una estimacio de 1’exposicid a trihalometans de la poblacié estudiada,
pero, cal obtenir dades, o extrapolar les ja existents d’anys anteriors, ja que el cancer
colorectal és una malaltia el desenvolupament de la qual pot trigar molts anys a apareixer.
Madrid és la ciutat on més informaci6é d'aquest tipus trobem, i podem fer un grafic de
I’evolucio tal com el IV.1., que compren dades des de 1984 al 2000.

En quant a l'evolucio temporal de la concentracié de trihalometans, tenint en compte
que més del 97% del total de trihalometans és cloroform (per tant, la resta de trihalometans no
son gaire importants), hem fet un total agafant només el total de trihalometans. La linia de

regressio que queda és com la del grafic IV.1. Aixi doncs, en setze anys els nivells s'han reduit
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a la meitat, pero en els ltims anys s'ha estabilitzat el decreixement i la tendéncia és mantenir

els nivells actuals.

Evolucio dels THM a madrid
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CHCI3 CHCI2Br y = -1.5816x + 45.847
E=ICHCIBr2 E=CHBr3 R? = 0.53525

o

Grafic IV.1: Evolucio temporal de la concentracié de trihalometans a Madrid
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I'V.3 Exposicio per ingestio

A la taula IV.5a es reflecteix la preferéncia tant de casos com de controls en el tipus
d’aigua que beuen. Agafant els casos com a mostra de la poblacié general, (els habits dels
casos poden haver estat modificats per la malaltia o al reves), a les set zones d'estudi el 77,6%
beu aigua de l'aixeta, el 17,8% beu aigua embotellada i un 4,5 beu aigua d'altres procedencies
com, per exemple, aigua de pou. Tot i aix0 s'observen grans diferéncies entre ciutats i el
consum d'aigua de l'aixeta va des de 50% a Murcia, fins al 94,8% a Madrid. Aquestes
diferéncies son coherents amb la qualitat de 1’aigua de la ciutat (com més trihalometans,
menys persones beuen aigua de 1’aixeta) 1 son observables fins 1 tot dins d’una mateixa ciutat,
tal i com es veu a la taula IV.5b, que ¢és el desglo¢ de la ciutat de Barcelona segons la zona

d’abastiment. El consum ¢€s, en totes les zones, gairebé igual entre casos 1 controls.

Taula IV.5a. Consum d’aigua en casos i controls en la residéncia més

llarga
Embotellada Aixeta Altres Total
n % n % n % n
Controls
Barcelona 164 37.3 248 56.4 28 6.4 440
Madrid 11 3.2 330 94.8 7 2.0 348
Navarra 19 7.5 233 914 3 2.7 255
Guipuscoa 32 12.8 212 84.8 6 2.4 250
Lleé No hi ha controls
Astlries 28 18.7 101 67.3 21 14 150
Mdrcia 6 42.9 7 50 1 71 14
Total 260 17.8 1131 77.6 66 4.2 1457
Casos
Barcelona 206 36.5 321 56.8 38 6.7 565
Madrid 5 3.9 122 95.3 1 0.8 128
Navarra 5 5.1 91 92.9 2 2.0 98

Guipuscoa 22 17.9 93 75.6 8 6.5 123
Lle6 14 14.6 52 54.2 30 31.3 96
Asturies 21 25.0 51 60.7 12 12.3 84
Mdrcia 11 28.9 21 55.3 6 15.8 38
Total 284 25.1 751 66.3 69 8.6 1132
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A la taula IV.5b e spot observar com el consum d’aigua de 1’aixeta a la zona abastida
des del Llobregat, que és la que té un nivell més alt de trihalometans, ¢s més baix que a la
resta de zones.

Taula IV.5b. Consum d’aigua a Barcelona

Embotellada Aixeta Altres Total TTHM (ug/l)
n n% n n% n n% n mitjana SD

Llobregat 139 41.0% 181 53.4% 19 5.6% 339 104.54 0.26

Ter g 25.0% 20 62.5% 4 12.5% 32 61.38 0.19
Barreja 17 24.6% 47 68.1% 5 7.2% 69 88.07 0.29

Zona

Partint del suposat que les persones prenen de mitjana 1,5 1 d'aigua i que només estan
exposades aquelles que beuen aigua de l'aixeta, s’han fet servir els resultats de 1’apartat IV.2 i
els algoritmes descrits a 1’apartat de metodes per descriure 1’absorcié total de trihalometans
per ingesta d’aigua. Aquesta és la indicada a la taula IV.6. En aquest cas no s’ha diferenciat
entre casos 1 controls ja que les preferencies, tal i com es veu a la taula IV.5a. son molt
semblants 1, a més, s’ha estimat que el volum consumit €s per tots igual.

IV.6. Absorcio total per ingesta d’aigua

Absorcié per ingesta
Municipi  CHCI; (ug/dia) THMs Brominats (ug/dia) Total (ug/dia)

Mitjana DS Mitjana DS Mitjana DS
Barcelona 1.8381 0.1345 0.1034 0.0225 1.9726 0.0317
Madrid 1.7205 0.0869 0.0012 0.0009 1.8074 0.0014
Navarra 1.3088 0.0017 0.0098 0.0038 1.3105 0.0016
Guipuscoa 0.0662 0.0652 0.0087 0.0006 0.1314 0.0001
Lle6 0.8750 0.0246 0.0151 0.0029 0.8996 0.0016
Astaries 0.6764 0.0637 0.0133 0.0055 0.7401 0.0028
Marcia  0.8382 0.0673 0.1112 0.0285 0.9055 0.0117
Mitjana  1.0462 0.6219 0.0375 0.0479 1.0817 0.6452

Aixi doncs, si prenem els no exposats com a tots els individus de 1’estudi que no

prenen aigua de 1’aixeta i, com a exposats, als individus que ho fan, podem calcular una odds
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ratio amb els nimeros de la taula IV.7.

Taula IV.7. Odds ratio per a la ingesta

Exposats No exposats
Casos 804 219
Controls 1045 415
Odds ratio 1.46
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IV.4. Via d'absorcio per pell i inhalacio

A la taula IV.8, s’observa que la preferéncia entre dutxes i banys és forca
regular entre casos i controls. La gran majoria de la poblaci6 opta per les dutxes com a habit
exclusiu d'higiene. Només un 2.6% dels controls 1 un 2.5% dels casos prenen banys
exclusivament. De la resta, al voltant del 6% pren tant dutxes com banys i menys d’un 1% es
renta el cos per parts.

Taula IV.8: Preferéncia dutxa vs bany.

Controls Casos
N % N %
Dutxa 1306 89,7 1037 91,2
Bany 38 2,6 28 2,5
Ambdoés 99 6,8 64 5,6
Per parts 13 0,9 8 0,7

Per tal d'establir les diferéncies en 'exposicio per l'absorcié per pell i mucoses entre
malalts 1 no malalts, les taules IV.9 1 IV.10 ens indiquen I'exposicid a casos i controls del
temps 1 la freqiiencia de dutxes i banys respectivament amb les seves desviacions estandard.
La tercera columna d'ambdues taules indica el temps total d'exposicio per dia.

En quant a dutxes (taula IV.9), trobem que no hi ha gaire diferéncia per les arees
d'estudi, essent 0,75 el minim 1 0,91 el maxim de dutxes al dia amb una mitjana de 24,02
dutxes de 9,33 minuts al mes. Aix0 comporta una exposicié de 7,4 minuts al dia de mitjana.

En quant a I’habit de prendre banys (taula IV.10), de 1459 controls, només 137, és a
dir, el 9,2%, pren, banys amb regularitat, de mitjana unes 0,47 vegades al dia (14,11 vegades
al mes). El temps promig del bany és de 24,14 minuts per bany. Aixo, comporta un total de

11,33 minuts per dia de temps al bany per els controls que tenen aquest habit.
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Taula IV.9. Exposicio per dutxes. Mitjana (DS)

L. dutxes/dia minuts/dutxa minuts/dia
Provincia Num. — . s
Mitjana DS Mitjana DS Mitjana DS
Controls
Barcelona 430 0.75 0.33 10.28 0.67 7.69 0.22
Madrid 337 0.76 0.07 9.89 5.80 7.55 0.42
Navarra 248 0.80 0.07 8.77 4.28 7.02 0.28
Guipuscoa 237 0.91 0.19 9.67 6.74 8.81 1.30
Lleé No hi ha controls
Asturies 139 0.79 0.08 9.66 4.75 7.61 0.40
Marcia 13 0.81 0.13 9.77 3.49 7.94 0.44
Total 1404 0.79 0.18 9.75 3.65 7.72 0.33
Casos
Barcelona 549 0.74 0.34 11.22 0.72 8.28 0.25
Madrid 121 0.75 0.07 11.35 7.07 8.47 0.50
Navarra 97 0.68 0.07 9.02 4.69 6.13 0.33
Guiptscoa 115 0.88 0.22 9.59 6.16 8.47 1.36
Lle6 91 0.48 0.07 9.53 5.96 4.57 0.41
Astiries 81 0.74 0.08 9.63 5.80 7.12 0.44
Marcia 37 0.75 0.30 11.95 6.53 9.02 1.98
Total 1091 0.73 0.29 10.63 4.52 7.76 0.93
Taula IV.10. Exposicié per banys
banys/dia minuts/bany minuts/dia
Provincia Num. Mitjana DS Mitjana DS Mitjana DS
Controls
Barcelona 15 0.42 0.15 30.53 9.93 12.69 1.52
Madrid 24 0.36 0.26 35.58 21.68 12.75 5.64
Navarra 10 0.53 0.26 18.5  6.10 9.71 1.60
Guiptscoa 46  0.46 0.27 20.98 10.63 9.64 2.90
Lleé No hi ha controls
Asturies 38 .57 0.25 20.08 13.6 11.48 3.44
Muircia 1 0.07 - 10.0 - 0.67 -
Total 134  0.47 0.29 24.14  6.74 11.00 5.59
Casos
Barcelona 28 0.99 0.11 27.14 13.76 26.84 1.56
Madrid 7 0.73 0.35 22.86 2.3 16.66 0.80
Navarra 5 0.45 0.21 10.2  2.29 4.59 0.47
Guiptscoa 20 0.36 0.24 24.95 12.26 8.97 2.98
Lle6 6 0.18 0.05 20.0 17.56 3.50 0.94
Asturies 19 0.48 0.27 20.0 6.28 9.51 1.70
Muircia 6 031 0.12 26.67 7.52 8.22 0.93
Total 91  0.60 0.30 23.41 5.66 14.52 0.91
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Segons els algoritmes extrets de Villanueva et al. 2007 i explicats a l’apartat de
metodes, la suma de I’absorcid total de DBPs procedents dels habits de dutxa i bany son els
de la taula IV.11. En aquesta taula es diferencia entre la exposicié dels que si duen a terme una
activitat i la extrapolaci6 de 1’absorcid de trihalometans per a la resta de la poblacio. La dada
important pero, es 1’exposicid per a tota la poblacio. Com es pot observar, 1’exposicid en
casos €s sempre més elevada que en controls. La odds ratio en aquest cas s’ha fet contant com
a exposats a aquells individus que estan per sobre de la mitja i com a no exposats als que
estan per sota. La odds ratio de les probabilitats de patir la malaltia segons I’exposicio ve

determinada pels numeros de la taula IV.12.

Taula IV.12. Odds ratio de I’exposicié per
dutxes i banys.

Exposats No exposats
Casos 613 534
Controls 456 1004
Odds ratio 2.53

Paula Chamas Piedrabuena 65




RISC I EFECTE A LA SALUT DE LA DESINFECCIO DE LAIGUA

Taula IV.11. Absorcié de THM per banys i dutxes

Projecte de Fi de Carrera - Ciencies Ambientals - UAB

Absorcié per banys/dia
Absorcié dels que prenen

Absorcié per dutxes/dia

Absorci6 dels que prenen dutxes

Absorcidé

banys Total abs Total abs personal/dia
THMs Bromats| bany/persona CHCI3 THMs dutxa/ Total THM (ug/
N CHCI3 (ug/dia) (ung/dia) (ng/dia) Bromats (ug/dia)| persona dia)

Municipi total [ N Mitja DS Mita DS | Mitia DS | N Mitiana DS Mitjana DS |Mitjana DS | Mitjana DS
Controls

Barcelona 442 15 0.419 1.024 1.013 0.026 0.049 0.035| 430 0.295 0.006 0.641 0.004 | 0.910 0.007| 0.959 0.090

Madrid 348 24 0.394 3.302 0.012 0.004 0.028 0.228 | 337 0.272 0.006 0.007 0.000 | 0.270 0.006| 0.298 0.145

Navarra 255 10 0.228 0.475 0.074 0.005 0.012 0.019 | 248 0.147 0.005 0.043 0.001 | 0.184 0.005| 0.196 0.075

Guipuscoa 251 46 0.012 0.007 0.065 0.007 0.014 0.000 | 237 0.012 0.007 0.062 0.001 | 0.070 0.001] 0.084 0.028

Lleé 0 No hi ha controls

Astaries 150 38 0.140 1.1775 0.118 0.0175 0.065 0.298 | 139 0.108 0.005 0.081 0.002 | 0.175 0.005| 0.240 0.283

Muarcia 14 1 0.010 - 0.057 - 0.005 - 13 0.139 0.006 0.712 0.010 | 0.790 0.011| 0.795 0.101

Mitj. Controls 1459|134 0.178 0.780 0.177 0.365 0.033 0.037 | 1404 0.196 0.114 0.231 0.313 | 0.410 0.321] 0.442 (0.358

Casos

Barcelona 575 28 0.886 1.075 2.143 0.027 0.147 0.052 ( 549  0.318 0.007 0.690 0.005 | 0.963 0.008| 1.110 0.101

Madrid 129 7 0515 0.067 0.015 0.0017 0.029 0.004 | 121 0.305 0.007 0.008 0.000 | 0.293 0.006| 0.322 0.079

Navarra 100 5 0.108 0.041 0.035 0.007 0.007 0.002 | 97 0.100 0.006 0.029 0.001 | 0.124 0.006| 0.132 0.235

Guipuscoa 124/ 20 0.011 0.007 0.061 0.007 0.011 0.000 | 115 0.012 0.007 0.060 0.001 | 0.066 0.001| 0.078 0.027

Lle6 97 6 0.055 0.073 0.041 0.002 0.006 0.001 | 91 0.084 0.002 0.056 0.001 | 0.131 0.002| 0.137 0.046

Astaries 84| 19 0.116 0.288 0.097 0.007 0.048 0.065| 81 0.101 0.006 0.076 0.002 | 0.171 0.006| 0.219 0.7143

Muarcia 38 6 0.124 0.096 0.706 0.021 0.131 0.016 | 37 0.158 0.028 0.808 0.046 | 0.940 0.052| 1.072 0.230

Mitj. Casos 1147 | 91 0.357 0.323 0.745 0.789 0.044 0.068 | 1097 0.204 0.716 0.337 0.346 | 0.294 0.347| 0.338 0.434
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IV.5. Exposicio per rentar plats a ma.

S’ha de tenir en compte la diferéncia entre els sexes a I’hora de mesurar 1’exposicid
per rentar els plats, ja que aixo pot suposar un biaix. El mateix passa amb 1’Gs de guants
protectors. Aixi doncs, per mesurar I’exposicio als trihalometans per rentar plats s’ha de mirar

la taula IV.13 junt amb la taula IV.14 1 el grafic IV.2.

Gairebé el 85% de les .
Freqiiéncia de rentar plats per sexes
dones renten plats, davant el M Renten plats ¥ No renten plats

38% dels homes, pero, si es
té en compte 1’Gs de guants,

el 30,5% de les dones fa 84.75%

servir guants a vegades o

qusi sempre, mentre que el

Homes Dones

95% del homes no els fa
Grafic IV.1: Frequiencia de rentar plats per sexes.
servir quasi mai.
En quant a la freqii¢ncia, el 62,3% del total de controls renten plats a ma a casa seva
amb una freqiiencia de 8,76 vegades al mes durant 14,22 minuts. Aixd0 comporta una

exposicio de 124,57 minuts al mes de mitjana per a totes les arees.

Taula IV.13. Us de guants

Controls Casos

N % N %

Casi sempre 11 1,15 13 2,16

A vegades 3 0,31 5 0,83

Homes Casi mai 253 26,49 237 39,43
Casi sempre 124 12,98 41 6,82

A vegades 86 9,01 29 4,82

Dones Casi mai 478 50,05 276 45,92
Total 955 100 601 100
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Taula IV. 14. Exposicié per rentar plats

Lo vegades/mes minuts/vegada minuts/mes
Provincia  \ rotar  NUM Mitjana DS Mitjana DS Mitjana DS
Controls
Barcelona 442 256 8.13 9.56 14.26 9.89 67.15 157.91
Madrid 348 210 8.29 10.06 10.94 6.62 54.73 123.97
Navarra 255 140 8.89 15.87 14.68 7 71.65 238.76
Guipuscoa 251 195 9.03 8.756 17.45 11.96 122.42 191.01
Lleé 0 No hi ha controls
Asturies 150 98 10.9 8.29 14.56 9.05 103.69 155.96
Marcia 14 10 6.95 2.95 9.1 7.83 45.18 43.01
Total 1459 909 8.76 9.25 14.22 8.73 80.53 151.77
Casos

Barcelona 575 268 8.66 8.33 14.37 8.73 58.00 141.95
Madrid 129 59 9.03 5.23 8.81 5.31 36.39 66.63
Navarra 100 51 11.56 12.14 13.33 6 78.59 176.78
Guipuscoa 124 74 9.08 9.54 15.81 9.12 85.67 172.1
Lle6 97 45 11.43 4.8 12.33 8.73 65.38 116.07
Asturies 84 46 10.04 6.34 13.59 6.8 74.72 109.94
Marcia 38 18 8.39 3.43 13.06 7.84 51.90 79.54
Total 1147 561 8.43 7.12 12.62 7.50 57.77 123.29

L’odds ratio per a I’exposici6 per rentar plats ve determinada pels nimeros segiients:

Taula IV.15. Odds ratio de rentar plats a ma.

exposats no exposats
casos 484 509
controls 689 770
odds ratio 1.06
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IV.6. Exposicio per assisteéncia a piscines

S’ha considerat com una altra exposicio rellevant, 1’assisténcia a piscines. La cloracio a
piscines és més elevada que la de I’aigua potable. De fet, el clor residual permes en aigua
potable ¢és de 1 ppm, i en piscines, s’arriba fins a 3 ppm. Aixi doncs 1’assisténcia a piscines €s
una exposicidé menys universal que la ingesta 1 els habits d’higiene, que a més té un
component de voluntarietat, perod és també molt rellevant.

En aquest apartat s’ha diferenciat dos tipus d’assisténcia a piscines, la de I’estiu, que
implica un Gs més aviat recreatiu, i 1’s de tot ’any, que és un Gs més esportiu. Aixo és

rellevant perque en el cancer colorectal el sedentarisme és un factor de risc.

Assisténcia a piscines en casos i controls

100%
90%
80% 427
| m——
70% 1 I 1 697
60% | Mo asisteix a bisct
50% 636 0 asisteix a piscines
40% ‘7 M Piscines Estiu
30% 288 I M Piscines Tot I'any
20%
10% 396 162
0%
Controls Casos

Grafic IV.2: Assiténcia a piscines en casos i controls.

Com podem observar al grafic VI.2, que indica el percentatge de casos i controls que
assisteixen a piscines, els controls van més a piscines que els casos. Només un 39% dels casos
ho fan, davant d’un 71% dels controls. A la taula IV.10 podem observar, a més, que a les
provincies d’interior, com son Madrid, Lle6 i Navarra, hi ha una major assisténcia a piscines a

I’estiu.
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Taula IV.16. Assisténcia a piscines tot I’'any

N % Vegades/mes Minuts/mes
mitjana DS mitjana DS
Controls
Asturies 37 2467 11,31 8,01 191,66 107,68

Barcelona 58 13,12 10,83 17,41 152,78 130,07
Guipuscoa 99 39,44 11,8 31,69 149,03 151,55

Lled No hi ha controls.
Madrid 91 26,15 8,49 9,3 159,17 127,12
Mdarcia 5 3571 10,8 0,89 162 8,22
Navarra 106 41,57 7,7 13,9 88,79 155,16
Total 396 27,14 9,74 27,5 140,38 154,09
Casos
Asturies 13 1548 12,87 6,89 177,87 57,87
Barcelona 53 9,22 12,7 11,63 185,65 185,64
Guipuscoa 30 24,19 15,9 13,6 158,31 118,84
Lled 12 12,37 7,5 2,19 117,5 22,05
Madrid 24 18,60 4,55 17,18 65,62 210,31
Mdurcia 2 5,26 4.5 1,41 270 0
Navarra 26 26,00 9,04 9,3 91,95 88,92

Total 162 14,12 10,86 28,3 141,83 279,17

Taula IV.17 Assisténcia a piscines a I'estiu

N % Vegades/mes Minuts/mes
mitjana DS mitjana DS
Controls
Asturies 46 30,67 13,16 23,85 163,1 69,6
Barcelona 92 20,81 16,24 20,41 175,31 216,56
Guipuscoa 109 43,43 10,12 14,21 71,25 50,89
Lleb No hi ha controls.
Madrid 259 74,43 13,1 25,98 93,14 64,74
Murcia 5 35,71 16,2 3,13 184,5 33,99
Navarra 125 49,02 16,31 23,16 72,18 49,81
Total 636 43,59 13,7 24,42 101,43 166,51
Casos
Asturies 21 25,00 12,55 19,47 151,84 56,73
Barcelona 84 14,61 14,34 22,76 130,44 279,66
Guipuscoa 41 33,06 9,75 15,91 102,02 46,71
Lle6 28 28,87 14,19 25,57 81,52 26,63
Madrid 70 54,26 11,93 16,29 64,26 44,37
Mdarcia 12 31,58 18,75 2,33 230 30,9
Navarra 30 30,00 20,57 2,28 100,86 16,35
Total 288 25,11 13,67 25,67 105,92 185,83
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L’odds ratio per a la assisténcia/no assisteéncia a piscines és la segiient:

Taula IV.18. odds ratio per a I’assiténcia a piscines

Piscines tot I'any Piscines a I'estiu

exposats no exposats exposats no exposats
casos 98 1049 117 1030
controls 285 1173 143 1316
Odds ratio 0.38 1,05
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V. DISCUSSIO
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Discussio general

Hi ha un enorme volum d’informacio a les taules presentades a resultats. Cal recordar
pero, que aquests son resultats preelimnars d’un estudi encara no conclos 1 que, sobretot la

estimaci6 del risc que es fa, és només una primera aproximacio.

Qualitat de I’aigua

Per comencar, a I’hora de mesurar els nivells de trihalometans de les zones d’estudi,
s’esta limitat pels mostrejos que s’hagin fet 1, d’aquests, quants es poden aconseguir. Aixi
doncs tenim llocs com Asturies, on hi havia pocs llocs de mostreig i per pocs anys o, per
exemple, Madrid, on es té un registre complert dels nivells de trihalometans dels Gltims vint
anys. Per pal-liar aquesta diferéncia, s’han agafat només dades d’entre 1999 1 2009.

Per calcular la tendéncia temporal en la concentracid total de trihalometas s’ha agafat
la ciutat de Madrid. Aixo a nivell global esta bé, ja que té un nivell de trihalometans mitja,
pero, d’altra banda, gairebé no hi ha trihalometans brominats i, per tant, no es pot veure el
canvi en aquesta concentracio.

Aquesta informacid, la de la qualitat de I’aigua de xarxa arreu d’Espanya, ¢és una dada
de gran rellevancia ambiental ja que €s un dels pocs factors fisics de I’entorn urba que és
controlable 1 esta estretament lligat a la salubritat. Cal remarcar que és molt important una
descripci6 acurada del habits envers 1’aigua de la poblacio d’estudi, ja que la dosi interna que

estimem dependra d’aquesta analisi 1, si no es prou precisa, pot donar lloc a errors.

Poblacio d’estudi

En quant a la poblacio d’estudi i, per delimitar una mica les caracteristiques del cancer
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colorectal, veiem que efectivament afecta a més homes que a dones, i que es comenga a
desenvolupar a partir del 55 anys. A més, per numeros, ’estrat social amb estudis superiors
té menys tendéncia a patir la malaltia. Aquest ultim punt, pero, pot ser font de biaix, ja que en
ser hospitals de caire public pot passar que els malalts amb poder adquisitiu més alt es tractin

a cliniques privades.

Ingestio d’aigua

En quant als habits d’ingesta d’aigua, els controls no disten gaire dels casos, amb la
possible exepcid de Guipuscoa, on el 84,8 dels controls beuen aigua de 1’aixeta, davant el
75,6 dels casos. Aquesta diferencia, pero, no €s gaire rellevant, ja que els nivells de Guiptscoa
son molt baixos: 6,12 pg/l. Hi ha una gran variabilitat dins de les ciutats d’estudi. Aquesta
variabilitat sovint és conseqiient amb la qualitat de I’aigua de la zona. Per exemple, a
Barcelona i Murcia només el 56,4% 1 el 50% de la gent consumeix aigua de 1’aixeta (les arees
amb menor consum), 1 justament son les zones que tenen nivells totals de trihalometans més
alts, 86,07 1 77,48 respectivament. A Madrid, en canvi, un dels llocs amb una concentracio
normal (24,79 ug/1), al voltant del 95% de la poblacid beu aigua de 1’aixeta.

Aquesta coherencia entre qualitat de 1’aigua 1 preferéncia és present fins 1 tot dins una
mateixa ciutat amb diferents zones d'abastiment. La ciutat de Barcelona, per exemple, té tres
zones diferenciades: una abastida des del riu Ter, una altra des del Llobregat i una de barreja,
on la proporcid de la barreja té una variabilitat forca elevada. A la zona proveida pel
Llobregat, que té un total de trihalometans de 104,54 pg/l, la poblacié beu menys aigua de
l'aixeta (només un 53,4% beu aquesta aigua) que a la zona del Ter, la que disposa d'aigua amb
millor qualitat (61,28 pg/l), on un 62,5% beu aigua de xarxa.

El problema principal de mesurar la qualitat de I’aigua a la ciutat de Barcelona és la
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zona de barreja, ja que aquesta canvia d’any en any i la proporci6 d’aigua d’un riu i de ’altre

varia setmanalment.

Absorcio per pell

En quant a les preferéncies en els habits d’higiene, els habits son bastant uniformes
entre casos 1 controls. La tendéncia generalitzada és I’habit de prendre dutxes regulars. El
temps que es passa sota la dutxa és forca similar a totes les zones d’estudi i, dins d’una
mateixa zona d’estudi, entre casos i controls. Destaquen pero, els resultats de Navarra i Lleo.
Navarra t€¢ un temps d’exposicid de 5,38 minuts al dia per controls 1 3,68 minuts al dia per
casos en contraposicio a la tendeéncia general que ronda els 7,3 minuts al dia. A Lled passa el
mateix, perd, com no hi ha controls, només es té la dada dels casos: 4,57 minuts d’exposicid
per inhalaci6 i absorci6 al mes. Degut a la manera que s’han fet els calculs, la propagaci6 de
la desviaciod estandard és molt elevada, pero és del mateix ordre per a tots els resultats, amb la
qual cosa dona una idea forga acurada.

Un 6,80% dels controls 1 un 5,63% dels casos té els dos habits (dutxa i1 bany), que
generalment es manifesta en dutxes freqlients 1 banys esporadics. Només un 2,61% dels
controls fa servir el bany com a habit d’higiene exclusiu (5,63% en casos). En els controls la
exposicio per prendre banys és més o menys constant i va des de els 12,75 minuts de bany al
dia de Madrid (Barcelona i Astaries tenen resultats similars), fins als 9.64 de Guipuscoa
(Navarra també esta molt propera a aquest valor). S’han descartat els resultats de Murcia
degut a que només hi ha un control que pren banys i no és estadisticament significatiu.
L’exposicid als trihalometans per prendre banys dels casos varia molt d’una zona a una altra.
Barcelona i Madrid son els més exposats amb 26,84 1 16,66 minuts de bany al dia

respectivament. Els segueixen GuipUscoa, Astlries i Murcia, amb ordres del voltant de 9
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minuts al dia i, per ultim, estan Lled i Navarra amb 4,59 i 3,50 minuts al dia. Al igual que en
el cas de les dutxes, la desviacid estandard és molt elevada 1 arriba en casi tots els casos a la
meitat del valor de la mitjana.

Pel que fa a rentar plats a ma les dones renten els plats molt més que els homes:
84,75% davant un 37,66% dels homes. Ara bé, a I’estudi hi ha menys dones que homes, degut
al ratio de la incidéncia de la malaltia i, aquestes, tenen més habit de fer servir guants. Aixi
doncs, s’ha agafat com si aquesta exposicio fos igual per a homes i per a dones, perd no ho és.
El temps d’exposicié varia molt més dins dels controls (el maxim és a Guiptscoa 160,93
minuts al mes i el minim 63,29 a Murcia) que dins dels casos, on trobem el minim a Madrid
(79,71 minuts/mes) 1 la maxima a Navarra (154,72). Excepte a Murcia, on el temps
d’exposicio dels casos gairebé duplica el dels controls, no hi ha gaire diferéncia entre casos i

controls.

Assisténcia a piscines
En quant a I’assisténcia a piscines, no €s possible saber-ne la concentracid de
trihalometans de totes, perd si que és important esbrinar si hi ha alguna diferéncia a nivell
global. Aixi doncs, del total de la poblacio d’estudi, només un 27,1% dels controls i un 14,12
dels casos assisteix a piscines tot 1’any. Aquest percentatge augmenta a 43,25 i1 25,11
respectivament si parlem de piscines d’estiu. El temps total dins de la piscina practicament no
varia entre els casos i els controls en cap dels dos usos. A les zones d’interior, com Madrid,
Lleo6 1 Navarra, hi ha una alta assisténcia a piscines durant I’estiu, pero aixo €s degut a que no
hi ha platja al voltant.
Les odds ratio de les exposicions han donat superior a 1 en tots els casos excepte per a

’assiténcia a piscines durant tot ’any. Aixo vol dir que hi ha una relacié positiva entre la
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sobreexposicid a trihalometans per dutxa, bany, ingesta, rentar plats i assiténcia a piscines a
’estiu.

Aquesta diferencia entre I’assiténcia a piscines a ’estiu 1 tot I’any no és I’esperada ja que
la condicid tancada de les piscines a I’hivern 1 el fet que I’exposicid sigui més llarga fa pensar
que ha d’haver-hi una relacié amb la malaltia. Tot 1 aixi s’ha de tenir en compte que només
s’ha fet una aproximacid tenint en compte el temps que s’esta dins de 1’aigua i que no s’ha
mesurat els nivells de trihalometans. Tamb¢ s’ha d’afegir que, a les piscines tancades, hi ha un
alt grau d’absorci6 per inhalacio i pell que no s’ha comptabilitzat i que a les obertes, en

general, hi ha una concentracié de subproductes de la desfinfeccié més elevada.
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VI. CONCLUSIONS
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D’acord amb els objectius generals i especifics del projecte i, tenint en compte les

hipotesis esmentades a I’apartat I1, les conclusions son les segiients.

- Sobre la qualitat de I’aigua a les diferents zones d’estudi

La qualitat de ’aigua (reflectida graficament al grafic V.1 per la concentraciéo de
trithalometans) varia molt en les divereses comunitats autonomes de I’Estat Espanyol. Les
ciutats de Murcia 1 Barcelona son les que tenen la pitjor aigua si parlem de nivells totals de
trihalometans. Tot 1 aixi, 1’aigua de Murcia és més perillosa pel fet de que té unes

concentracions de trthalometans brominats més elevades.

Consum d'aigua en casos i controls en relacioé a la qualitat
de l'aigua
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Grafic IV.2: Assiténcia a piscines en casos i controls.
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En quant a I’evoluci6 temporal de la qualitat de 1’aigua, Espanya ha hagut d’adoptar
les directives europees i reduir els nivells totals i només Murcia i Barcelona s’acosten al limit
legal: 100 pg/l. Al desglocament de Barcelona per zones, pero, trobem que I’area abastida pel
Llobregat encara té pics per sobre d’aquesta marca.

- Sobre els habits d’ingesta de la poblacio.

Tal i com es pot veure al Grafic VI.1, a les ciutats amb pitjor qualitat d’aigua hi ha
menys persones, tant casos com controls, que beguin aigua de 1’aixeta. La variabilitat en les
preferéncies del consum d’aigua, a més, €s molt elevada i es correspon, aproximadament, amb
la qualitat de la ciutat. Aquest us ha donat una relacié positiva en la odds ratio del risc, per
tant suposa un risc quan les concentracions de trithalometans superen un llindar. Els habits
d’ingesta suposen una absorcid diaria mitjana de 1,08 micrograms de trihalometans per

persona i dia, tot i que Barcelona, Madrid i Navarra superen ampliament aquest valor..

- Sobre els habits de dutxa i bany

En quant als habts d’higiene, no hi ha diferéncies significatives entre les diferents
regions d’Espanya. L’exposicio dels casos que duen a terme [’activitat (ja sigui dutxes, banys
o ambdues) resulta sempre superior a la dels controls. El total d’absorcid per persona, on es té
en compte tant als que duen a terme 1’activitat com als que no, la mitjana dels controls surt
una mica per sobre de la dels casos, perd aix0 no afecta a la odds ratio, que segueix establint
una relacié de positiva amb el cancer colorectal.

L’absorcid total de trihalometans per persona es de 0,44 micrograms/dia, perd aixo
varia molt segons si es t& 1’habit de prendre banys, si es té la malaltia i també segons la
qualitat de I’aigua de la ciutat. El maxim ronda els 4 micrograms/dia a la ciutat de Barcelona

si es té I’habit de dutxa com a higiéne diaria i bany com a esporadica.
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- Sobre ’assisténcia a piscines

En general hi ha molta més assiténcia a piscinas en controls que en casos i en ambdos
grups hi ha més afluéncia a I’estiu que tot I’any. Aquest habit comporta una exposicio
voluntaria perd inconscient. Si es fa de manera esportiva (assiténcia tot 1’any) t€ una relaciod
protectora amb la malaltia mentre que 1’Gs d’oci (a ’estiu) té una relacié de positiva sobre la

malaltia segons la odds ratio.

Les relacions positives que hi ha en aquest estudi no son suficients per establir la
causalitat dels subproductes de la cloracié amb el cancer colorrectal ja que, per fer aquest
tipus d’afirmacid, fan falta més estudis que ho corroborin. Tot i aixi, aquests resultats soén

coherents amb les hipotesis plantejades.
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Programacio temporal

Aquest projecte s’ha realitzat entre desembre del 2009 1 juny del 2010 1 el

repartiment de tasques en el temps ha estat el segiient.
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Analisi Dades X

Redaccié X X X

Presentacio X
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Defensa Projecte ? ? ?
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A. SECCION SOCIO-DEMOGRAFICA

Al. Nombre
A2. Apellidos
A3. Sexo:
O Hombre
O Mujer
A4. ¢Cual es su fecha de nacimiento? / / [saltar a A5]
(dia) (mes) (afio)
[Si no lo sabe]  éPodria decirme su edad? anos

A5. ¢Ddnde nacid usted?
Calle, nimero, piso
Ciudad
Codigo postal
Provincia
Pais

A6. ¢Cual es la direccion completa de su residencia actual?
Calle, nimero, piso
Ciudad
Codigo postal
Provincia
Pais

A7. ¢Cuanto tiempo ha vivido usted en esta misma direccion?
NUmero O Semanas
O Meses

O Anos

[Nota: si el sujeto ha vivido menos de 6 meses en la residencia actual y la residencia anterior no se encuentra dentro del drea
de influencia del hospital, terminar entrevista]

A8. éCual es el nimero de teléfono de su residencia actual?

A9. ¢Podria darme otro teléfono de contacto, un mavil o el de algln familiar, para poder localizarle en
caso de necesitarlo?

A10.Digame, por favor, a que etnia o raza considera usted que pertenece:

[ 2 T T =T o7 £ el o F 1
[ = Ta =Y o PRSP 2
IO w fo K- | [or=] o Lo T 3
L0 ASTATICO. 1 vvrvrrrrrasnrsrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes 4
I ] = o PSPPI 5
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O Otra (espeCificar): e 6
0 NS i ———— 99
A11. &Y a qué etnia o grupo cultural pertenece o pertenecia su padre?
[ [ TVl =T o7 £ el TR 1
17 =T T <Y o R 2
(IO o K- oo ] [0 FO PP PP PPPPPPRRPIN 3
L0 ASTATICO. 1 vvrvrrvrrarnrsrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnes 4
I ] 7= o PP 5
O Otra (especCificar): __ e 6
0 NS i —————— 99
A12. ¢A qué etnia o grupo cultural pertenece o pertenecia su madre?
[ 2 T Tl =T [ 1 (ol T 1
I =T <o S 2
[0 OLro @ffiCAN0......ceeeriiiiie i i s e eeerr s e e s e s e e e e e e e s e e e e rraa e e e s eaeennns 3
I Y T L o Y USRI 4
[ ] = Lo F PP PPN 5
O Otra (especificar): e 6
DO NS i ————— 99
A13. ¢Cudl es el grado o nivel de estudios mas alto que usted completd?
NO Sabe EEF Ni ESCHIDIN...ciiiiiiiie i e e e e e e r s 1
Sin estudios, Pero SADE IEEI...... . iiiui i 2
Estudios primarios iNCOMPIELOS......uuruuuiiiriiiiierrrriisss s e s srrrrrrn s s e s e r s 3
Estudios primarios completos (EGB. 0 SIMilar).........cceuvrriininininiimiis s seersss e 4
Formacion profesional (FP. 0 SIMIlAr).......ccovvvviviiiiiiiieeeer e 5
Bachiller 0 BUP 0 COU.....couuuuiiieiiiiiiciriiiiis s er s e s s e s e s s s s s e nnaaas e e s e s s e e nnnn s 6
O TN =] T =T PP 7
Otros (especificar):_ - 8
NS it 99

A14. Actualmente, ¢esta usted soltero/a, o esta casado/a, o viviendo con su compafiero/a, viudo/a,
separado/a o divorciado?

Soltero/a, NUNCA CASAAO.....uuiiiiiui i e 1 [saltar a A16]
Casado o viviendo con un compaiero/a sentimental...........cccceeeerreenns 2

Separado 0 diVOrCiado......cuuvruiiriireirrrrrriis s e s e e 3

LY 418 o [0 = TSRS 4

NS it e raa, 99

A15. ¢Cudl es el grado o nivel de estudios mas alto que su pareja completd?

NO Sabe €I Ni @SCHIDIN .. ciiiuiiiie it e s e e e rr s 1
Sin estudios, Pero SADE [N .........ccviiveiiiiie e e 2
Estudios primarios iNCOMPIELOS......uuruuuiiiriirirerrrrsnir s e s rrrrrnss e rr s s e rrrn s 3
Estudios primarios completos (EGB. 0 SIMilar).........cceuuiriininiiiiiiiiii s 4
Formacion profesional (FP. 0 SIMIlAr)........ccevvviviiiiiiiieeeeeee e 5
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Bachiller 0 BUP 0 COU...uuuuiiiiiiiiiiiiiiis et e et s e et s s e e et s s s e e e s s e s s s s es e s e e ana e s enananens 6
O 1AY== T =T PP 7
Otros (especificar):_ e ———— 8
1 PP PPP PR 99

A16. En cuanto al nivel socioecondmico de su padre, usted diria que su padre crecié en una familia
de:

«  Clase social baja............ceeee e 1
Clase social media......cccovevvnveennnnnns 2

« Clase social alta.......cccoeevvirernrennnss . 3

. NO SAbE....vviiieiiii e, 9

A17. En cuanto al nivel socioecondmico de su madre, diria que su madre crecié en una familia de:

Clase social baja.........cccveeeiiennnnnns 1
«  Clase social media.......ccvvvernnrernnns 2
« Clase social alta.......c.cooevvvvevnniennnn. . 3
L [0 = | 9

A18. Cuando usted nacid, écudl era el nivel socioecondmico de sus padres?

«  Clase social baja............ceeee e 1
Clase social media......cccovevvnveennnnnns 2

« Clase social alta.......ccoovevvirernrennnns . 3

. NO SAbE....vviiieiiii e, 9

B. SECCION DE HISTORIA PERSONAL y DATOS ANTROPOMETRICOS

Vamos a empezar con algunas preguntas generales sobre usted y el entorno en el que crecio:

B1. ¢Qué edad tenian sus padres bioldgicos aproximadamente cuando usted nacid?
Madre|__|__| afos NS=99
Padre |__|__| afios NS=99

B2. ¢Sabe cuantos embarazos en total tuvo su madre, incluyendo abortos, antes de que usted
naciese?

Ninguno ........ 0
NO de embarazos |__|__|
No sabe....99

B3. ¢Y cuantos partos tuvo su madre antes de usted (Entrevistador: incluye tanto partos con nifios
vivos o muertos)?

Ninguno ........ 0
NO de partos |__|__|
No sabe....99
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B4. (Tiene o tuvo algin hermano gemelo o mellizo?

NO v, 2 [saltar a B7]

B5. éCuantos hermanos gemelos tiene?

B6. ¢Son gemelos (es decir, idénticos) o mellizos (se parecen menos)?
Gemelos............... 1
Mellizos.......c.ccevnnes 2

B7. ¢Fue usted un bebé prematuro?

Y P 1
NO i e, 2
No sabe.......cocuvenns 9

B8. ¢Sabe aproximadamente cuanto pesd usted al nacer?

Peso |__|,__|__|__| kg [saitar a B10]
No sabe....9999

B9. Si no sabe exactamente cuanto peso, ésabe al menos en qué rango estaba su peso?

Menos de 2,5 kg (mas pequefio de lo normal)............. 1
Entre 2,5 y menos de 4 kg (normal).......c.ccooevveiieennnnns 2
Igual o0 mas de 4 kg (mas grande de lo normal).......... 3
NO SADE..evvuuiii it e 9

S TP 1
NO v e, 2 [saltar a B12]
No sabe................ 9 [saltar a B12]

B11. ¢Sabe aproximadamente cuanto tiempo le dieron de mamar?

|__|__| meses
Si<2 semanas=0
Si > 2 semanas=1
No sabe=99

B12. éPodria indicarnos como era usted en referencia al peso antes de desarrollarse con respecto a
sus companeros/as, es decir, antes de tener su primera regla si es mujer o antes de dar el estirdn si
es hombre?

Mas gordito/a que los/las demas..........ceevvvevrreereennnnn. 1
N0 1.1 T= | 2
Mas delgado/a que la Mayoria.......cceeeeeeeeeiiicnnneeeeenenn,s 3
NO 10 SADE.. v 9

B13. éPodria indicarnos como era usted en referencia a la talla antes de desarrollarse con respecto a
sus companeros/as, es decir, antes de tener su primera regla si es mujer o antes de dar el estirdn si
es hombre?

Mas alto/a que los/las demas........cccceeeeeveccerveneeeenenn. 1
N0 1 4= | SR 2
Mas bajo/a que la Mayoria........ccceccvveveeeeeeeee e, 3
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No 0 sabe/NO contesta.......civvvieiiiiiiiiiiiiriieirerreeen, 9

B14. En la adolescencia, ésabe a qué edad se desarrolld, es decir, notd que se producian los cambios
propios de la pubertad? (crecimiento, cambio de la voz si es hombre, crecimiento del pecho si es
mujer, etc)

Edad |__|__| afios No sabe=99

Ahora voy a preguntarle sobre su peso y altura:

B15. éCuanto mide usted?

| |_|_|cm NS=999

B16. ¢A qué edad aproximadamente alcanzo usted su altura maxima?

|__|__| afios No sabe=99

B17. éCual es su peso actual, desnudo y sin zapatos?
| |__|__|kg No sabe=999

B18. ¢Y cudl ha sido el peso que tenia usted, aproximadamente, y sin estar embarazada en caso de

ser mujer?
Peso (Kg)
A los 20 afos [ ] NS=999
A los 45 afios I T NS o menos de 45 aflos=999
Hace un afo [ ] NS=999

B19. En el pasado, écual ha sido el peso maximo que usted ha llegado a alcanzar, sin estar
embarazada si es usted mujer, y qué edad tenia en ese momento?

Peso |__|__|__|Kg No sabe....999

Edad |__|__| afios No sabe....99

B20. Después de los 18 anos, écuantas veces ha perdido 6 kg o mas y luego los ha recuperado (si es
mujer no tenga en cuenta los embarazos)?

|__|__| veces No sabe....99

B21. Cuando sube de peso éen qué parte de su cuerpo se le acumula mas la grasa?

Alrededor del pecho y de los hombros..........ccccceeeeeeee 1
Alrededor de la cadera y muslos ........ccceeeeveevninieennnnn, 2
Alrededor de la cintura, en la tripa o vientre .............. 3
De forma parecida en todo el cuerpo ...........coeeeeeeennne 4
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Siempre me mantengo en Mi Peso ........cevvrrrennrrrnnnnns 5
NO SADE ....evviiiiiiiiiii 9

B22. ¢Es usted zurdo, es decir, tiene mas habilidad para hacer tareas manuales con la mano izquierda
que con la derecha?

[Nota entrevistador: se considera zurdo si nacié zurdo, aunque de pequerio lo obligaran a cambiar]

Slerieeererireenrerees 1
NO it 2
No sabe........ocevenns 9

A continuacion voy a preguntarle sobre el uso de cinturones, fajas y ropa ajustada.

B23. Ha utilizado usted cinturones

B24. éCuantos dias

B25. ¢Cuantos dias

B26. ¢Cuantos dias

durante...? por semana lo por semana por semana
usaba? utilizaba pantalones | utilizaba fajas?
o faldas muy
ajustadas en la
cintura?
El ultimo afio Si, sin ser ajustado....1 ]| [ ]| [ ]|
Si, ajustado................ 2 | NS=99 NS=99 NS=99
NO..cve e 3 No utilizaba=00 No utilizaba=00
En promedio Si, sin ser ajustado....1 ||| ||| [ |
durante su vida | Si, ajustado................ 2 | NS=99 NS=99 NS=99
adulta NO..ooiiiiiieic 3 No utilizaba=00 No utilizaba=00

[SOLO MUJERES]

B27. Por favor, piense en la época en que usted tenia 10 afios, o antes de tener su primera
menstruacion si esta fue anterior. ¢Qué dibujo de los que le mostramos se parece mas a como era
usted entonces? [MOSTRAR TARJETA 1]

Anotar Numero |__|

B28. Ahora piense en la época en la que usted tuvo la regla. ¢Qué dibujo de los que le mostramos se
parece mas a como era usted entonces? [MOSTRAR TARJETA 1]

Anotar Numero |__|

B29. A los 18 afios sus pechos eran:

Mas pequefios que la media.........ccccvvveeeeeeeeveiinnneneen. 1
NOIMAIES. ...cuu i e 2
Mas grandes que la media.......ccccvvvereeeiiiieeniii i 3
NO sabe/N0O CONtESEA.....vivviireiiirirr e 9

B30. A los 45 afos, o inmediatamente antes de tener la menopausia, sus pechos eran:

Mas pequefios que la media.......ccoevvveeeieirneenssiinennns 1
NOFMaIES.....ccevviiiiiiiee 2
Mas grandes que la media........cccvveereeiieeeeeiiieneeiies 3
NO sabe/N0o coNtesta.......cvvvvveviiiiriniirin e, 9
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B31. Por favor, équé dibujo de los que le mostramos se parece mas a su aspecto actual? /MOSTRAR
TARJETA 2]

Anotar Numero |__|

B32. éQué talla de sujetador utiliza?
80 85 90 95 100 105 110 115 120+
NS=999

B33. éQué copa utiliza?

Az PEQUERNA.....eiiiieiii i 1
B: Mediana.......ccvviiiiiiiiin e, 2
OE €] - [ o [T 3
D: Muy grande......ccooeeeeiie i e 4
No sabe / No contesta........ccceeevieerniiiiiiiiincecricce e, 9

B34. En la actualidad considera que sus pechos son:

Mas pequefios que la media..........ccccvveeeeeeeeieccinnneen. 1

NV T0] . F= 11 2

Mas grandes que la media.........ccevvveeiciiiiiiniiieeeeeeeee, 3

No sabe/No contesta/Tiene menos de 45 afos............ 9
C. TABACO

Ahora tengo algunas preguntas sobre el habito de fumar

C1. A lo largo de su vida, ¢ha fumado usted? “SI” significa al menos 100 cigarrillos o 360 gramos de
tabaco a lo largo de la vida.

o TP, 1
NO v e, 2 [saltar a C8]
No sabe................ 9

C1b. ¢Ha fumado usted alguna vez de forma habitual, es decir, al menos un cigarrillo por dia durante
seis meses 0 mas?

Sl etieenrernreennrereees 1
NO it 2 [saltar a C8]
No sabe........cceveens 9

C2. éQue edad tenia cuando empezd a fumar?
__ afos
NS=99

C3. ¢Usted fuma actualmente (considerando actualmente como el mes anterior)?

) TP, 1
NO v, 2 [saltar a C6]
No sabé......c.covvenne 9
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C4. éCuanto fuma actualmente, de promedio?

Numero de cigarrillos: |__|__| por dia/semana/mes/afio
Numero de puros por semana: |__|__| 0 si <1 puro/semana
Tabaco de pipa en: |__|__|__| gramos / semana

C4b. ¢Qué tipo de tabaco fuma?

(0] ] o T 1
Negro......ovvvennnns 2
Rubio y negro....... 3
No sabe................ 9

o TP, 1
NO v e, 2 [saltar a C8]
No sabe................ 9

C6. ¢Qué edad tenia cuando dejé de fumar o redujo la cantidad que fumaba?
|__|__| afios
NS=99

C7. De promedio durante todo el tiempo que fumd, antes de que dejara de fumar o redujera la
cantidad, écuanto fumaba?

Numero de cigarrillos: |__|__| por dia/semana/mes/afio
Numero de puros por semana: |__|__| 0 si <1 puro/semana
Tabaco de pipa en: |__|]__]__| gramos / semana

C8. Durante su infancia y adolescencia, ¢fumaba alguna persona regularmente dentro de su casa?

] P 1
NO v e, 2 [saltar a C12]
No sabe................ 9

C9. ¢Cuantas personas fumaban en su casa?
|__|__| personas

[SOLO PARA NO FUMADORES]

C10. En promedio durante su vida adulta, ¢ha fumado alguna persona regularmente dentro de su
casa?

S TP, 1
NO v e, 2 [saltar a C12]
No sabe................ 9

C11. ¢{Cudntas personas fuman o fumaban en su casa?
|__|__| personas

C12. En promedio durante su vida laboral, ¢écompartia su espacio de trabajo con personas que
fumaban?

) TP, 1
NO v, 2 [saltar a C15]
No sabé......c.cevvenne 9
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C13. Aproximadamente, ¢durante cuanto tiempo diria que trabajoé en ambientes cargados de humo?
|__|__| afos

C14. En este/estos trabajo/s, ¢éCuanta gente fumaba a su alrededor?

|__|__|__| personas
NS=999
C15. En su tiempo de ocio, éfrecuenta o ha frecuentado usted ambientes cargados de humo?
Sl 1
\\[o T 2 [saltar a seccion siguiente]

C16. Aproximadamente, édurante cuanto tiempo diria usted que ha estado expuesto a ambientes
cargados de humo en su tiempo de ocio?

En la adolescencia (hasta los 18 afios) ............. |__|__| horas por semana
En su juventud (entre los 19-30) ........ccvvvvnnnnnn. |__|__| horas por semana
A partir de 10s 30 afi0S.........ccvvvvveiiiiiiiiieieeeeen, |__|__| horas por semana

D. OCUPACION

A continuacién me gustaria hacerle algunas preguntas sobre el tipo de trabajo que usted ha hecho.

D1. ¢Esta usted actualmente trabajando, sin trabajo, ama de casa o trabajos domésticos, o esta
jubilado?

O Trabajando............ 1 JiraDp3]
O Sin trabajo............. 2 [iraD3]
O Ama de casa.......... 3 [iraD2]
O Jubilado/a.............. 4 [ira D3]

D2. ¢Ha tenido usted algun trabajo fuera de casa?

) A 1 [seguir a D3]
N\ o T 2 [ir a siguiente seccidn]
No sabe........... 9

Ahora voy a preguntarle por cada uno de los trabajos que usted ha tenido. Estoy interesado
en los trabajos que han tenido una duracién de al menos 1 aifo. Empezaremos anotando el
nombre de la empresa, el cargo y los afios trabajados de su primer trabajo y seguiremos por
cada uno de los trabajos que ha tenido hasta la actualidad.

10
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D3. ¢Cudl era el nombre de
la empresa, la ciudad,
provincia y pais?

D4. éCudl era la
actividad de la
empresa?

D5a. éCual fue
el cargo que
ocupaba usted
en esa
empresa?

D5b.
¢éCudles
eran sus
actividades
principales
o0 tareas?

D6. ¢A qué
edad
empezd a
trabajar
alli?

D7. éA qué
edad dejo
de trabajar
alli?

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

I
NS=99

I
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

I
NS=99

I
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

N
NS=99

I
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

1|
NS=99

1|
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

||
NS=99

[
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

|||
NS=99

1|
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

|||
NS=99

1|
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

|__I_|
NS=99

I
NS=99

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

N
NS=99

I
NS=99

10

Nombre:

Ciudad:
Provincia:

Pais:

N
NS=99

I
NS=99

11
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A continuacion me gustaria conocer algunos detalles de cada uno de los trabajos que usted ha tenido:

D8. ¢Era D9. En este D10. éQue tipo D11. D12. En D13. éQué D14. ¢Cudl fue | D15. D15b. éSon D16. éQué D17. éQué
un trabajo | trabajo, ('_qué: tipo | de trabajo era, ¢Cudntas este _ tipo d_e su horario éguéntos estos.d|'as de intensidad, porc_entaje
con de agua bebia por lo que horas al trabajo, trabajo era, | habitual de dias por trabajo en de luz habia | de tiempo
exposicion | normalmente? ) | di écuantas respecto al trabajo? mes turno de en este lugar | trabajo en
frecuente a con-c!erne ?.a a ) horas turno? trabajaba | noche de trabajo? | cada turno
agua actividad fisica trabajaba? | diarias enturno | consecutivos (mafiana,
municipal? segun las pasaba al de noche? |, de tarde,
(jardinero, siguientes aire libre promedio? noche)?
lavacoches, categorias? de .
lavar promedio?
platos...)
TRABAJO 1: Agua municipal...1 Sedentario .... Mafiana
Usted ha Embotellada........ 2 | Poco activo........... ||| %
mencionado : Pozo/manantial...3 Dia............ 1 :
, Moderad t : SIL....... 1
que habia EIO """" 21 Otros.......ccceveene 4 o_ cradamente Noche....... 2 De ||| NO 2 Tenue........ 1 Tarde
trabajado de | NO- (especificar) activo.........cocueeeees 3 | | Rotativo. .3 _ Y O I Normal.....2 L%
NS.......9 - NS=99 NS=99 . A NS=99 NS...9 | 2 ——
... (CARGO) Bastante activo....4 [ir a D15] TN Intensa.......3
enla NS, 9 Muy activo NS.....cc..... 9 — =l NS 9 Noche
empresa NS [ B )
(EMPRESA)
TRABAJO 2: Agua municipal...1 Sedentario ........... 1 Mafana
Usted ha . Embotellada....i...§ Poco activo......... 2 ||| %
mencionado : Pozo/manantial... Dia............ 1 2
que habia SLo.oo 1 Otroé ................... 4 Moderadamente Noche....... 2 De |__|_I:l S 1 Tenue...... 1 Tarde
trabaiado de | NO--2 ifi aCtiVO.....eveereean 3 I O Rotativo. .3 _ 1| NO.......2 Normal......2 %
rabajado €€ | ns........9 (especificar) : NS=99 NS=99 otatvo.... A NS=99 NS.....9 | Intensa....3 | l——I%
.. (CARGO) | "2 Bastante activo....4 [ir a D15] W NS 9
enla NS, 9 Muy activo............ 5 NS............. 9 B Noche
empresa NS.oovorereeereerenenns 9 || %
(EMPRESA)
TRABAJO 3: Agua municipal...1 Sedentario ........... 1 Mafana
Usted ha Embotellada........ 2 | Poco activo........... 2 || %
mencionado : Pozo/manantial...3 Dia............ 1 z
; M . Sl......... 1
que habia SLooo 1 Otros.......cccveveue 4 o_deradamente Noche....... 2 De | || NO 2 Tenue........ 1 Tarde
trabajado de NO...... 2 (especificar) ACHIVO...or 3 Il Il Rotativo....3 —| . e Normal......2 |_|_|%
NS........9 ; NS=99 NS=99 ) A NS=99 NS....9 | 70 e —l—
... (CARGO) Bastante activo....4 [ir a D15] TN Intensa.......3
enla NS, 9 Muy activo............ 5 NS...ooeee 9 — =l NS....ooene 9 Noche
empresa [N 9 || %
(EMPRESA)

12




Estudio MCC Spain

TRABAJO 4: Agua municipal... Sedentario ........... 1 Mafana
Usted ha Embotellada........ Poco activo......... 2 |_|_|%
mencionado Pozo/manantial... Did..ccceuee. 1 . Tenue........ 1

que habia Otros........cccueene.. MoF:Ieradamente Noche....... 2 De | || Normal......2 Tarde
trabajado de (especificar) ACHVO..oovvvvvvvsseveneee 3 Rotativo....3 A Intensa....... 3 ||| %
... (CARGO) Bastante activo....4 [ir a D15] i NS 9

enla NS, Muy activo NS............. 9 |l Noche
empresa NS....coorreenn. B
(EMPRESA)

TRABAJO 5: Agua municipal... Sedentario ........... 1 Mafana
Usted ha Embotellada........ Poco activo........... 2 || %
mencionado Pozo/manantial... Moderadamente De || |:_|

que habia Otros....ccceeveeeenne . — = Tenue........ 1 Tarde
trabajado de (especificar) ACUVO.cevcererssssseses 3 Rotativo....3 —| Normal......2 |_|_|%
... (CARGO) Bastante activo....4 [ir a D15] A ) Intensa.......3

enla NS, Muy activo............ 5 NS....ooeeee 9 |1l NS....ooene 9 Noche
empresa [N 9 || %
(EMPRESA)

TRABAJO 6: Agua municipal... Sedentario ........... 1 Mafana
Usted ha Embotellada........ Poco activo........... 2 |_|_|%
mencionado Pozo/manantial... Dia............ 1 . N

que habia Otros........ccccuvee.. Mo_deradamente Noche....... 2 De | || Tenue.l """" 1 Tarde
trabajado de (especificar) ACHVO..oovvvvvvnssiveeeee 3 Rotativo....3 A_| ;\l ormat..... 23 ||| %
.. (CARGO) Bastante activo....4 [ir a D15] ' N”Stensa-------g

enla NS, Muy activo............ 5 NS............. 9 L T e B Noche
empresa NS.oovreeeeereresnnns 9 || %
(EMPRESA)

[Nota para la entrevistadora: Definiciones de actividad fisica en el trabajo:]

1.Sedentario (Implica estar sentado casi siempre, sin desarrollar actividad fisica)

2.Poco activa (profesiones o actividades que requieren alguna actividad fisica (estar de pie, algun desplazamiento corto)
3.Moderadamente activa (trabajos manuales que no requieren trasporte de peso)

4.Bastante activa (trabajos o actividades de pie-andando que requieren actividad fisica)

5.Muy activa (Trabajo muy vigoroso que requiere importante gasto energético)

13
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Aunque ya ha descrito todos sus trabajos, a continuacién me gustaria hacerle unas preguntas sobre
un tipo concreto de trabajo para verificar la exposicion a pesticidas

D17. ¢Ha trabajado alguna vez como agricultor o como ganadero o criador de animales de granja?

N\ o T 2 [ir a la siguiente seccidn]

D18. ¢Ha utilizado alguna vez insecticidas tipo Diclorvos, como DDVP o Vapona, que se utilizan
normalmente en cultivos de tabaco, lechuga, tomates, o en instalaciones con animales de granja?

o TP, 1
NO v, 2
NS, 9

D19. ¢Ha utilizado alguna vez insecticidas tipo Foratos, como Timetoato también conocido como
Thimet, que se utilizan normalmente en cultivos de maiz, algoddn o patata o en instalaciones con
animales de granja?

S TP, 1
NO e, 2
NS 9

D20. ¢Ha utilizado alguna vez herbicidas tipo butirato, también conocido como Sutan, que se utilizan
normalmente en cultivos de maiz, soja, cereales o uvas?

S TP, 1
NO v, 2
NS, 9

D21. ¢Ha utilizado alguna vez insecticidas del grupo de Fonofos, como el Difonato que se utilizan en
cultivos de tabaco, cacahuete, cafas de aztcar?

S TP, 1
NO v, 2
NS, 9

D22. éHa utilizado alguna vez otros pesticidas que no han sido mencionados, como por ejemplo
Lorsban, Dursban u otros? Si “'si”, por favor especifique qué pesticida era. Si no recuerda el nombre,
¢podria decirme para que cultivo lo utilizaba?

Sl 1 Especificar:
N[ 2
NS 9

D23. De promedio, écual era la frecuencia de uso?
|__]__| Nimero O Semanas
NS=99 O Meses
O Afios

D24. De promedio, écuantas veces por ano aplicaba pesticidas?
|__|__| veces/ano
NS=99
14
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E. ACTIVIDAD FiSICA EN EL TIEMPO LIBRE

A continuacion le preguntaremos sobre actividades fisicas que se realizan en casa.

E1. ¢Cuantas horas por semana dedica a actividades del hogar que no requieren mucho esfuerzo
fisico, como cocinar, lavar o planchar, hacer la cama?

|__|__| horas

NS=99

E2. ¢Cuantas horas por semana dedica a actividades que le requieren esfuerzo fisico, como limpiar
suelos o ventanas, cuartos de bafo, jugar/cuidar a los nifios caminando o corriendo, etc.?

|__|__| horas

NS=99

A continuacion le preguntaremos sobre actividades fisicas que se realizan fuera de horas de trabajo,
incluyendo caminar, realizar algin deporte, ir al gimnasio, etc. Nos interesan actividades fisicas que ha
realizado de manera continua y durante un periodo de tiempo de 6 meses o mas.

E3. Durante toda su vida, E4. (A ES5. ¢A E6. ¢Con que frecuencia la
éque tipo de actividad que edad | que edad practicaba? (horas/semana)
fisica realizd? empezd a | dejo de
realizar realizar
este tipo esta
de actividad?
actividad?

A continuacion le preguntaré sobre el tiempo que se pasa sentado. Tenga en cuenta también el
tiempo que pasa sentado en un tren o autobus y el tiempo que pasa conduciendo.

Durante la semana Durante los fines de
semana
E7. Durante el Ultimo afio, écuantas horas al dia pasa sentado, || ||
separando dias laborables y fines de semana? NS=99 NS=99
E8. De los 30 a los 39 afios, ¢cuantas horas al dia pasa sentado, || ||
separando dias laborables y fines de semana? NS=99 NS=99
E9. De los 50 a los 59 afios, écuantas horas al dia pasa sentado, || ||
separando dias laborables y fines de semana? NS=99 NS=99
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Baja intensidad
(esta actividad
requeria poco
esfuerzo fisico. no
sudaba y no notaba

Media

(esta actividad
requeria un esfuerzo
fisico moderado.
Durante su prdctica

Intensa

(esta actividad
requeria un esfuerzo
fisico importante,
durante su prdctica se

que su pulso se se suda un poco y se | suda mucho y se nota

acelerase) nota un ligero que las pulsaciones se
aumento de las aceleran mucho)
pulsaciones)

Caminar Excursiones Correr

Trabajo de la casa Aerobic o Ballet Levantar pesas

Arreglar el jardin Ir al gimnasio Squash

Trabajar en el huerto | Jogging Fatbol

Carpinteria Nadar Ciclismo

Ejercicio en casa Esquiar Deporte de

Bailar Tenis competicion

Petanca Basquet

Pescar Bicicleta
Cazar

16
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F. HISTORIA RESIDENCIAL Y CONSUMO Y USO DEL AGUA

Ahora me gustaria preguntarle sobre los lugares donde usted ha vivido a partir de los 18 afios. Por
favor, digame cada lugar de residencia que ha vivido durante un afio o0 mas, incluyendo el servicio
militar. Me gustaria empezar por la residencia donde vivié cuando tenia 18 afios y luego ir hacia
adelante en el tiempo hasta su residencia actual.

Residencia # F1. ¢Cual era la direccidn de su residencia a los 18 F2. éDesde que edad hasta qué
afios?/ éCudl era la direccién de su residencia edad vivi usted alli?
posterior en la que vivio al menos durante 1 afio?

i I(\:/Iaulll'ﬁcipio |Dere| |Ha|Sta|
E;?:incia [E:Eg I\E=;9

. I(\:/Ial,ln:icipio |Dere| | Ha|Sta [
E:I?:incia |\E=a; |\E=§)

i I(\:/Ial,ln:icipio |Dere| | Ha|Sta [
E:I?:incia |\E=a; |\E=§)

e I\C/Ial].:::i‘cipio |De|5de| | Ha|5ta |
E;?:incia |\E=a; |\E=?9

i I\C/Ial].:::i‘cipio |De|5de| | Ha|5ta |
E;?:incia |\E=a; |\E=?9

ro I(\:/Ial.ll:aicipio |De|5de| [ Ha|Sta [
E;?:incia |\E=;9 I\E=;9

¥ I(\:/Ial.ll:aicipio |De|5de| [ Ha|Sta [
E;?:incia |\E=;9 I\E=;9

7 f’lazjnrﬁcipio |Dere| | Ha|5ta |
:cf);/incia |\E=;3 |\E=;9

i f’lazjnrﬁcipio |Dere| | Ha|5ta |
:cf);/incia |\E=;3 |\E=;9

#0 I(\:/Iilll'ﬁcipio |De|5de| [ Ha|Sta [
E;cll):incia |\E=;3 I\E=?9

| F3. éQué tipo de agua | F4. | F5. | F6. ¢Cudntos

17
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bebe/bebia ¢Estaba/esta ¢éTenia/tiene | carriles tenia la
habitualmente en esta esta residencia | ventanas calle donde se
residencia? a menos de que den a encuentra su casa?
1km de una una calle o
fabrica o carretera
industria? situada a
menos de
50 m. con
mucho
trafico?
#1 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#2 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#3 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#4 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#5 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#6 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#7 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#8 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#9 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
NS 9
#10 Embotellada 1
Municipal 2 Si 1 Si 1 ||
Pozo/lluvia/otros 3 No 2 No NS=99
9

NS

F8. Durante su vida adulta, en promedio, écuantos vasos al dia ha bebido de agua embotellada,

municipal, de otro tipo, café, te o infusiones en casa, el trabajo y otros lugares?

c. Otros

18
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a. Casa  b.Trabajo
F8a. Agua embotellada ||| |||
F8b. Agua municipal Y Y O
F8c. Agua de pozo privado, manantial, recogida de lluvia u otras
fuentes que no provienen de la red de distribucién municipal ]| ]|
F8d. Café (N |||
F8e. Te e infusiones 1| -

A continuacion le preguntaré sobre el uso del agua en varias actividades diarias.

F9. Habitualmente, a lo largo de su vida adulta, éusted ha tomado duchas, bafios 0 ambos?

lugares
[
||

DUCHAS......co i, 1 (IRAFI10a)
BANOS.....cocveeeererrrerieeeeeeeesinans 2 (IRAFI10b)
AMBOS......cco i, 3
POR PARTES (A TROZOS).......... 4 (IRAFI10c)
NS, 9 (SALTARAF12)
F10. ¢Con qué frecuencia tomaba un/a F11. ¢Durante cuanto tiempo, de
(TIPQ)? promedio?
a. DUCHA POR SEMANA........ 1
# VECES MES.............. 2 |__|__|__| # minutos
ANO ............. 3 NS=999
NS e, 99
SI F9=1 (DUCHAS SOLO), SALTAR HASTA F12.
b. BANO POR SEMANA........ 1
# VECES  MES.............. 2 | ||| # minutos
ANO .............. 3 NS=999
NS oo 99 SI F9=2 (BANOS SOLO), SALTAR HASTA F12.
C. a trozos POR SEMANA........ 1
# VECES MES.............. 2 [__|__|_| # minutos
ANO ............. 3 NS=999
NS e 99

F12. ¢En promedio durante su vida adulta, ha fregado usted normalmente los platos a mano?

Si, a mano sdlo.................... 1
Si, a mano y con lavaplatos 2
NO... e, 3 (SALTAR A F17)
NS, 9 (SALTAR A F17)

F13. ¢En promedio durante la mayor parte de su vida adulta, con qué frecuencia lavaba usted a mano

personalmente los platos?

||| DIA...ciiieinne 1
# VECES POR SEMANA......... 2
Menos de una vez por SEMANA ......... 96 (SALTARAF17)
NS e 99 (SALTAR A F17)
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F14. ¢Durante cuanto tiempo, de promedio? |__|__|__| # minutos
NS ......... 999

F15. ¢Utilizaba guantes normalmente cuando lavaba los platos a mano?

La mayor parte de 1aS VECES......cuvuruiiiiiiiiicrernis e rerenn s e e 1
A veces, pero no frecuentemente........ovvvviiieeeniiernin e e 2
N[0 gTor= o Jor= I 11 Lo PP 3
NS e e e ranas 9

Ahora le preguntaré sobre la asistencia a piscinas.

F17. ¢Ha ido a la piscina para bafiarse mas de 10 veces en su vida?

S 1 (irAF18)
NO . i 2 (ir A SIGUIENTE SECCION)
NS i 9 (ir A SIGUIENTE SECCION)

F18. ¢En qué afio empezo a ir a la piscina?
N o |||
ANO EDAD
NS 9999

F19. ¢En promedio, durante su vida adulta con qué frecuencia ha ido usted a la piscina para banarse?

a. Verano (Junio, Julio, Agosto) b. Resto del afio

|__|__|__| VECES/SEMANA 1 |__|__|__| VECES/SEMANA 1

|__|__|__| VECES/MES 2 |__|__|__| VECES/MES 2

|__|__|__| VECES/ANO 3 |__|__|__| VECES/ANO 3

MENOS DE UNA VEZ AL ANO... 98 (saltar a F22) MENOS DE UNA VEZ AL ANO... 98 (saltar a F22)
NS e, 99 (saltar a F22) NS o, 99 (saltar a F22)

F20. ¢Durante cuanto tiempo de media usted permanecia en el agua?

a. Verano (Junio, Julio, Agosto) b. Resto del afio

||| # MINUTOS ||| # MINUTOS
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F21. ¢Era generalmente una piscina interior, exterior o ambos tipos por igual?

a. Verano (Junio, Julio, Agosto) b. Resto del afio
Interior ....ooocvvveeie s 1 Interior ....ooocceveeeee s 1
EXteriorn. ..o, 2 EXterion. ..o, 2
Ambos exterior e interior ....3 Ambos exterior e interior ....3
NS e 9 NS e 9
F22. ¢En qué afo dejé de ir a la piscina?
N R R 0 |||
ANO EDAD
Actualmente va a la piscina.................. 9998
NS e 9999

G. HABITOS DE TOMAR EL SOL Y HABITOS DE SUENO

G1. ¢Cudl es o era el color natural de su pelo?
1 Negro o castafio muy oscuro
[ Castafio
[ Castafio claro
L1 Rubio
L1 Rubio-rojizo/Pelirrojo

G2. ¢Cudl es el color de su piel sin broncearse?
1 Muy blanca
[1Blanca
[] Mediana
1 Morena
[ Negra

G3. ¢Cuadl es el color de sus ojos?
[] Negros/marrones oscuros
[ Marrén claro/verde
L1 Azul/gris

G4. (Tiene pecas abundantes?

Sl e 1
NO v, 2
No sabe............... 9
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G5. ¢Se broncea o se quema si se expone al sol de mediodia?
] Me bronceo facilmente, no me quemo (piel oscura)
[1 Raramente me quemo, y luego me quedo bronceado
[] Me quemo y luego me quedo moreno
[] Me quemo y casi nunca me pongo moreno  (piel blanca)

G6. ¢Cuantas veces se quemd el afo pasado?
[ No me quemé
[ Sdlo alguna quemadura
[1 Mas de 5 quemaduras

G7. éCon qué frecuencia (veces por afo), de promedio, se ha quemado hasta los 30 anos?
L1 Nunca o raramente
1 Menos de 5 veces
[] Mas de 5 veces

G8. ¢Con qué frecuencia (veces por ano), de promedio, se ha quemado de los 30 afios en adelante?
] Nunca o raramente
1 Menos de 5 veces
[1 Mas de 5 veces

G9. ¢Cuanto tiempo paso al sol durante el verano pasado, teniendo en cuenta su trabajo y todas sus
actividades?

[] Raramente (<1 hora /dia)

] A veces (1-2 horas /dia)

[ Regularmente (>2 h/dia, pero menos de 4 horas/dia)

[] Muchas horas (>=4 horas/dia)

] Con frecuencia durante el fin de semana y las vacaciones

G10. éCuanto tiempo pasaba al sol durante el verano hace 10 afios, teniendo en cuenta su trabajo y
sus actividades fuera del trabajo?

[] Raramente (<1 hora /dia)

L1 A veces (1-2 horas /dia)

[1 Regularmente (>2 h/dia, pero menos de 4 horas/dia)

[] Muchas horas (>=4 horas/dia)

[ Con frecuencia durante el fin de semana y las vacaciones

Ahora le preguntaré por sus habitos de sueiio:

G11. Durante los Ultimos 10 anos, ésuele irse a dormir aproximadamente a la misma hora cada dia?

Sl 1

N\ o 2 [saltar a G13]

No sabe............... 9 [saltar a G13]
G12. ¢A qué hora suele irse a dormir habitualmente?

h
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G13. ¢Cuantas horas suele dormir de promedio?
h

G14. éHa tenido durante algun periodo largo de su vida (al menos 1 afno) problemas del suefio?

S 1
NO oo, 2 [saltar a G18]
No sabe............... 9 [saltar a G18]

G15. De la siguiente lista, por favor, digame cuales ha sufrido:

Dificultades para conciliar el suefio SI NO
Desvelarse a media noche si NO
Ha necesitado medicacion para dormir sf NO
Otros (especificar): s NO

G16. ¢A qué edad empezd a tener problemas del sueno?
|__|__| afios
NS=99

G17. ¢A qué edad dejo de tener problemas del suefo?
|__|__] afios
NS=99

G18. éHa tenido algun periodo largo de su vida (al menos 1 afio) con cambios frecuentes en la hora
de irse a dormir?

S T 1
NO v, 2 [saltar a G20]
No sabe.......cceveee 9 [saltar a G20]

G19. ¢Estos cambios frecuentes a la hora de irse a dormir se han debido a trabajar en el turno de
noche o a otras razones? ¢Cudles?

Trabajo en turno de noche sf NO
Otros motivos (especificar):

G20. Durante la semana, écuantos dias hace siesta?
dias/semana

G21. ¢Cuanto tiempo dura, de promedio, la siesta?
|__|__|] Minutos

| H. PRODUCTOS DE HIGIENE Y COSMETICOS

Ahora estoy interesado en conocer los productos de higiene personal y cosméticos que usted utiliza.
Empezaremos por los tintes.

H1. ¢Ha usado alguna vez algln producto colorante, ya sea en casa o en la peluqueria / barbero
(incluyendo pelo, barba, bigote y cejas)?
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2 [pasar a H5]

H2. Aproximadamente, ¢a qué edad usd por primera vez algun producto colorante?
|__|__| afios

NS=99

H3. ¢Qué edad tenia la Ultima vez que utilizd algin producto colorante?
|__|__| afios

NS=99

H4. ¢Qué tipos de productos usaba de la lista que le voy a mencionar?
O tinte permanente

OO0OO0OO0O0O0O00n0an

bafio de color o tinte semi-permanente
gel/espuma de color
mechas
reflejos o mechas inversas (para oscurecer algunos mechones)
decoloracion y posteriormente tinte rubio

decoloracion sin tinte posterior

productos para el blanqueamiento de canas

henna o productos similares de herboristerias

brillantina

H4b. Me interesa tener mas informacion sobre los productos que usa o usaba mas a menudo y que

utilizé durante mas de un afio.

Tipo de éQué ¢A qué edad ¢A qué edad lo éCon que frecuencia utilizaba este color?
producto color lo utilizé por utilizé por
utilizaba? primera vez? ultima vez?
Negro |__|__| afios |__|__| afios D cada mes 0 mas :
Marré D de 3 a 6 veces al afio
n D dos veces al afio
[T rubi D una vez al afio
Rubio D menos de una vez al afio
D Rojo
Otros
| Negro | |—l_I afios |__|__| afios D cada mes o mas
Marré D de 3 a 6 veces al afio
n D dos veces al afio
[ rubi D una vez al afio
Rubio 0 menos de una vez al afio
D Rojo
Otros
L] Negro | |—|_I afios |__|__| afios D cada mes 0 mas
Marré D de 3 a 6 veces al afio
n D dos veces al afio
[T rubi D una vez al afio
Rubio 0 menos de una vez al afio
Rojo
Otros
Negro |__|__| afios |__|__| afios D cada mes o0 mas 3
Marré D de 3 a 6 veces al afio
n D dos veces al afio
[T rubi D una vez al afio
Rubio 0 menos de una vez al afio
D Rojo
Otros
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H5. En los dltimos 10 afios, ¢ha utilizado/utiliza alguno de estos productos?

H6. ¢Con qué frecuencia lo
utiliza de promedio?

Perfumes |__|__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Productos para el lavado del cabello como champ, |__|__| veces por dia
suavizante, etc. Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Productos capilares para el moldeado del pelo, por |__|__| veces por dia
ejemplo, laca, espuma, gomina etc. Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Cremas o lociones para la cara, incluyendo |__]__| veces por dia
magquillaje, crema hidratante, after-shave, etc. Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Cremas hidratante para el cuerpo |__]__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Otro tipo de cremas y lociones para el cuerpo |__]__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Crema hidratante para los manos o pies |__]__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Desodorante |__]__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente producto] mes
NS=99
Pinta uias |__]__| veces por dia
Si semana
No [saltar a siguiente seccion] mes
NS=99

| I. HISTORIA MEDICA

Ahora me gustaria continuar nuestra entrevista haciéndole algunas preguntas sobre su salud y su
historial médico. Hace referencia a los problemas de salud que usted haya podido tener, en cualquier

momento.

I1a. éConoce usted su grupo sanguineo?

Oueveeeeireeeeeens 1
Ao, 3
| ST 5
AB.....c.o.. 7
NS..cooiiis 9
I1b. ¢éQué Rh tiene usted, positivo o negativo?
Foriineeen 1
e 2
NS..cooviiees 9
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I2. ¢Sufre o ha sufrido usted de forma habitual ardor de estémago o sensacion de reflujo?

I13. ¢éLe han diagnosticado alguna vez alguna de las siguientes enfermedades?
O Ulcera de estdmago o de duodeno/intestino
[ Hernia de hiato
[ Esofagitis
[ Infeccion por Helicobacter pylori
[] Gastritis cronica
L1 Ninguna

I14. De promedio, écon que frecuencia tenia usted ardor de estdmago o sensacion de reflujo?

|__|__| VECES |__| bia 1
NS=99 |__| SEMANA 2
|__| MES 3
|__| ANO 4

I5. Durante su vida adulta, ¢toma o ha tomado algiin medicamento o sustancia como bicarbonato,
antiacidos, protectores de estdbmago, omeprazol, etc. para tratar el ardor de estomago o el reflujo?

S T 1
NO . ittt e 2 [saltaral11]
16. ¢Sabe el nombre 17. ¢éA qué 1I8. ¢Aqué | 19.¢lo 110. ¢Con qué frecuencia
del medicamento o edad edad dej6 | tomaba con lo tomaba?
sustancia que empezo a de regularidad?
toma/tomaba? tomarlo? tomarlo?
] ; Dia
||| Aun lo toma=98 SI...... 1 e Semana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
11 : Dia
||| Aun lo toma=98 S...... L — Semana
NS=99 NS=99 NO......2 NS=99 Mes
11 : Dia
||| Aun lo toma=98 SI....... 1 — Semana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
I : Dia
|| Aun lo toma=98 Sl....... 1 e Semana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
1 : Dia
|| _I Aun lo toma=98 SI...... 1 —— Semana
NS=99 NS=59 NO......2 NS=99 Mes

I11. éLe han realizado alguna endoscopia gastroesofagica hace un afio o mas?

) SR 1
N T PP 2 [saltar a I14]
NS ittt e 9 [saltar a I14]

I12. éCuantos anos hace que le realizaron la primera endoscopia gastroesofagica?
|__|__]| afios
<1 afio=1
NS=99
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I13. éRecuerda usted si le diagnosticaron alguna enfermedad en alguna de las endoscopias?
No, la endoscopia era normal

Si: especificar

No sabe/ no recuerda

I14. ¢Ha sido intervenido quirdrgicamente por alguna enfermedad del estdmago o del eséfago en

algin momento de su vida?
S =t o =Tl o | S 1

I15. éCuantos anos hace que le realizaron esta intervencion?

|__|__]| afios
NS=99

116. éRecuerda en qué consistié dicha intervencién?

Si:especificar___ e 1

1 2
I17. Usted describiria su ritmo intestinal como:

REGUIAK.....ccee e, 1

IFrEQUIAK.....ceeeeee e 2

I118. De promedio, écon que frecuencia hace de vientre?
|__]__| VECES

NS=99

|__| bia

1

|__| SEMANA 2

2 [saltar a I17]

I119. Durante su vida adulta, étoma o ha tomado algin medicamento o sustancia tipo laxante, o similar

para hacer de vientre regularmente?

2 [saltar a 125]

120. ¢Sabe el nombre | 121. ¢éA qué | 122. (A qué | 123.¢Lo 124. ¢Con qué
del medicamento o edad edad dejo tomaba con frecuencia lo tomaba?
sustancia que empezo a de regularidad?
toma/tomaba? tomarlo? tomarlo?
] . Dia
l_I_I Aun lo toma=98 SLovve 1 — S
- = N emana
NS=99 NS=99 NO...... 2 NS=99 Mes
11 : Dia
l_I_I Aun lo toma=98 SLovvoe 1 — S
= = _ emana
NS=99 NS=99 NO......2 NS=99 Mes
11 i Dia
I Aun lo toma=98 SL.oooo 1 —— S
= = N emana
NS=99 NS=99 NO......2 NS=99 Mes
. ] SI...1 [—I—] Dia
NS=99 Aun lo toma=98 NO......2 NS=99 Semana
NS=99 Mes
||| | aniotomazes | Lol | Srena
NS=99 NS=99 NO......2 NS=99 Mes

27



Estudio MCC Spain

125. En los Ultimos 5 anos, le han realizado alguna prueba de diagnéstico precoz o prevencion del cancer? Nos referimos a pruebas como [mujeres]
mamografias o colonoscopias que le hayan hecho estando usted bien, sin estar enfermo:

125. 126. 127. ¢El resultado de esta prueba | 128. éHubo mas pruebas para descartar alguna enfermedad?
Aproximadamente, | fue normal, es decir, todo estaba
écuando le bien?
realizaron la
prueba?
[S6lo mujeres] Mamografia, es Menos de 6 meses...1 | Si, todo normal y no me hicieron Estoy a la espera de que me hagan mas pruebas............ 1 [ir a siguiente prueba]
decir, como una radiografia de 6y <12 meses......... 2 | mas pruebas [ir a siguiente prueba] | Me hicieron mas pruebas..............cceeeeiriririererererereereeenes 2 [ira 129]
los pechos? 12-24 meses..... .3 1

2-3 afios......... .4
3-5 anos..... .5
NS.....coovviiiiiiiiinns 9

[S6lo mujeres] Citologia uterina

Menos de 6 meses...1
6y <12 meses......... 2

12-24 meses

Si, todo normal y no me hicieron
mas pruebas [ir a siguiente prueba]
1

Tuvieron que hacer mas pruebas pero al final todo fue normal
Tuvieron que hacer mas pruebas y estoy pendiente de los resultados finales
Estoy a la espera de que me hagan mas pruebas

(papanicolau) 2-3 afios......... Me hicieron mas pruebas y al final me diagnosticaron una enfermedad
3-5afi0S....cceuenee. (especificar):
NS,
Sangre oculta en heces, es Menos de 6 meses...1 | Si, todo normal y no me hicieron Estoy a la espera de que me hagan mads pruebas...........c.ccooovrrriicnccccceee, 1
decir, una prueba para ver si 6y <12 meses......... 2 | mas pruebas [ir a siguiente prueba] | Tuvieron que hacer mas pruebas pero al final todo fue normal..............cccccevevenene 2

tenia sangre en las cacas?

12-24 meses............ 3

Tuvieron que hacer mas pruebas y estoy pendiente de los resultados finales....... 3
Me hicieron mas pruebas y al final me diagnosticaron una enfermedad

(ESPECIfiCar): 4
Colonoscopia o sigmoidoscopia, Menos de 6 meses...1 | Si, todo normal y no me hicieron Estoy a la espera de que me hagan mas Pruebas.............cceeveeveveeevreeeeeerernererenns 1
una prueba con un tubo para 6y <12 meses......... 2 | mas pruebas [ir a siguiente prueba] | Tuvieron que hacer mas pruebas pero al final todo fue normal..........c.ccccceveveveeens 2

ver los intestinos? 12-24 meses..... S T Tuvieron que hacer mas pruebas y estoy pendiente de los resultados finales.......3
2-3 afos......... .4 No, algo no era correcto ............... 2 Me hicieron mas pruebas y al final me diagnosticaron una enfermedad
3-5 afios..... .5 NS e 9 (eSpecificar): 4
NS 9

[Sdlo hombres] Antigeno Menos de 6 meses...1 | Si, todo normal y no me hicieron Estoy a la espera de que me hagan mas pruebas............ 1 [ir a siguiente prueba]

prostatico especifico o PSA,
para detectar si existe algun
problema en la préstata?

6y <12 meses......... 2
12-24 meses............ 3

mas pruebas [ir a siguiente prueba]

Me hicieron mas pruebas..............ccceeeieveeerevererevererererenes 2 [ira I35]

Otras? Especificar:

Menos de 6 meses...1
6y <12 meses......... 2

12-24 meses..... .3

Si, todo normal y no me hicieron
mas pruebas [ir a siguiente prueba]
1

Tuvieron que hacer mas pruebas pero al final todo fue normal
Tuvieron que hacer mas pruebas y estoy pendiente de los resultados finales
Estoy a la espera de que me hagan mas pruebas

2-3 afos........ .4 Me hicieron mas pruebas y al final me diagnosticaron una enfermedad
3-5 afios..... .5 (especificar):
NS 9
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[Si I28 mamografia=2]

129. éLe han hecho alguna vez en la vida una biopsia o puncién de mama (no incluir las realizadas en
el tltimo afio)?

) T 1

NO oo, 2 [saltar a I32]

No sabe............... 9 [saltar a I32]

[Si 129=5i] 130. ¢Qué edad tenia cuando le hicieron la primera biopsia?
||
NS=99
I31. ¢En qué mama o pecho fue?

Izquierda.....1
Derecha...... 2
Bilateral....... 3

I32. ¢{Le han diagnosticado alguna enfermedad o problema benigno de la mama (ejemplo: quistes)?

Sl v, 1

NO v 2 [saltar a 125, citologia]

No sabe............... 9 [saltar a 125, citologia]

[Si 132=5i] I33. éSabe cual fue el diagndstico?
NS=99
I34. ¢éEn qué mama o pecho fue?

Izquierda.....1
Derecha...... 2
Bilateral....... 3

[Entrevistador: ir a 125, citologia]

[Si 128 PSA=2]

I135. ¢Puede decirnos si le han hecho alguna vez una ecografia transrectal?

Sl i, 1
NO v, 2 [saltar a I37]
No sabe.......ceeeeee 9 [saltar a I37]
[Si I35=5]] 136. ¢Sabe cual fue el resultado de esta prueba?
NS=99

I137. ¢Puede decirnos si le han hecho alguna vez una biopsia de prostata, es decir, una prueba para
extraer una pequefia muestra de su prdstata?

) 1
NO v, 2 [saltar a 125, otras pruebas de diagndstico precoz]
No sabe............... 9 [saltar a 125, otras pruebas de diagndstico precoz]
[Si I37=5i] I138. éSabe cual fue el resultado de esta prueba?
NS=99

[Entrevistador: ir a 125, otras pruebas de diagndstico precoz]
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[SOLO CASOS]
I139. Su enfermedad actual por la cual usted estd ingresado ahora en el hospital, ¢fue descubierta
gracias a estas pruebas de deteccion precoz?

[TODOS]

| 1
NO i, 2
No sabe........cceveens 9

140. ¢Su médico le ha diagnosticado alguna vez o le ha dicho que tenia alguna de las enfermedades
siguientes [leer /a lista en el cuadro] ?

Numero Condicion/enfermedad st / NO
NO
Si, sin tratamiento farmacoldgico
1 Diabetes gi,a Itg;tamiento antidiabéticos
Si, tratamiento insulina
Si, ambos tratamientos
No
2 Hipertension Si, sin tratamiento farmacoldgico
Si, con tratamiento farmacoldgico
3 Colesterol/triglicéridos altos st / NO
4 Angina de pecho st / NO
5 Infarto de miocardio st / NO
6 Ictus (trombosis, embolia, infarto cerebral) st / NO
7 Otros problemas circulatorios st / NO
8 Osteoartritis/artritis/ artrosis st / NO
9 Gota st / NO
10 Migrana/cefalea st / NO
11 Colitis ulcerosa st / NO
12 Enfermedad de Crohn st / NO
13 Litiasis renal st / NO
14 Piedras vesiculares st / NO
15a Asma st / NO
15b EPOC (bronquitis cronica, enfisema) si / NO
16 Sindrome del colon irritable st / NO
17 Anemia st / NO
18 Diverticulitis st / NO
19 Enfermedad celiaca, es decir, intolerancia al gluten st / NO
20 Cancer/ linfoma/leucemia st / NO (iraI51)
21 Segundo cancer st / NO (ira151)
22 Tercer cancer st / NO (ira151)
23 Hepatitis st / NO
24 Lupus st / NO
25 Mononucleosis infecciosa (enfermedad del beso) St / NO
A!ergia n_asal, incluyendg r_initis (aunque no sea s/ NO
26 diagnosticado por un médico)

[REPETIR I41 HASTA I50 PARA CADA UNA DE LAS INDICACIONES EN QUE EL SUJETO HA CONTESTADO “SI"]
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145. Desde el
diagnostico de

149. ¢Cual fue la dosis (o

142. ¢En qué 144. éAGn la condicidn X, dosis mas frecuente) del 150. ¢Con qué frecuencia
141. afio 0 a qué 143. éDurante adece o équé 146. ¢éEn qué 147. ¢Esta 148. ¢En qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
NUmero de edad le cuanto tiempo egté siendo tratamiento ha afo/ a qué usted aun afo / a qué tomaba?
condicion/ diagnosticaro tuvo la tratado para utilizado al edad empez6é | tomando el edad dejo de
enfermedad | n por primera | enfermedad/c a P menos 30 a tomar el tratamiento tomar el
x) vez de la ondicion X? condicién? VECES (€j., 30 | tratamiento Y? Y? tratamiento Y?
condicion X? ’ pastillas) para # tipo # veces por
tratar la
condicion X?
mg
| ]| Y O T | ]I Pastillas Dia )
afio £ afio , afio Inyectables | | S
| IKﬁIcEI SI...... 1 | Si..... 1 L Supositorios fqir;wana ....... 32
Edad NO......2 Edad NO.....2 Edad Inhalaciones N
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 ﬁndo ........ dg'
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul emanda.
parche
mg
| ]| [l |1 Y O T Pastillas Dia )
afio L , afio , afio Inyectables e
| “Afos SI..... 1 | SI...... 1 I_| Supositorios Mog .
Edad NO...... 2 Edad NO...... 2 Edad Inhalaciones €S
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 ﬁndo ........ dg
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul emanda.
parche
mg
| ]| [l |1 Y O Y Pastillas Dia )
afio L , afio , afio Inyectables Semmana
| “Afos SI....... 1 | SL.. 1 || Supositorios Mog .
Edad NO......2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones <
NS=999 NS=999 SObreS NS=999 ﬁndo dg
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul emanda.
parche
mg
| ]| [l | ]| Y Y Pastillas ,
o N o Dia 1
afo L , afio , afio Inyectables Semara "
| “Afos SI.... 1 | SL.... 1 || Supositorios Mog 3
Edad NO......2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones 1SS
NS=999 NS=999 | Sobres NS=999 //:”do -------- a---;‘
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 uI emandaa.
parche

[Nota para entrevistador: 149 y I50: anotar solo la dosis mas frecuente y la frecuencia de uso si la dosis o frecuencia han cambiado en el tiempo]
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145. Desde el
diagnostico de

149. ¢Cual fue la dosis (o

142. ¢En qué 144. éAGn la condicidn X, dosis mas frecuente) del 150. ¢Con qué frecuencia
141. afio 0 a qué 143. éDurante adece o équé 146. ¢éEn qué 147. ¢Esta 148. ¢En qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
NUmero de edad le cuanto tiempo egté siendo tratamiento ha afo/ a qué usted aun afo / a qué tomaba?
condicion/ diagnosticaro tuvo la tratado para utilizado al edad empez6é | tomando el edad dejo de
enfermedad | n por primera | enfermedad/c a P menos 30 a tomar el tratamiento tomar el
x) vez de la ondicion X? condicién? VECES (€j., 30 | tratamiento Y? Y? tratamiento Y?
condicion X? ’ pastillas) para # tipo # veces por
tratar la
condicion X?
mg
| ]| Y O T | ]I Pastillas Dia )
afio £ afio , afio Inyectables | | S
| IKﬁIcEI SI...... 1 | Si..... 1 L Supositorios fqir;wana ....... 32
Edad NO......2 Edad NO.....2 Edad Inhalaciones N
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 ﬁndo ........ dg'
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul emanda.
parche
mg
| ]| [l |1 Y O T Pastillas Dia )
afio L , afio , afio Inyectables e
| “Afos SI..... 1 | SI...... 1 I_| Supositorios Mog .
Edad NO...... 2 Edad NO...... 2 Edad Inhalaciones €S
NS=999 NS=999 Sobres NS=999 ﬁndo ........ dg
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul emanda.
parche
mg
| ]| [l |1 Y O Y Pastillas Dia )
afio L , afio , afio Inyectables Semmana
| “Afos SI....... 1 | SL.. 1 || Supositorios Mog .
Edad NO......2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones <
NS=999 NS=999 SObreS NS=999 ﬁndo dg
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 Ul emanda.
parche
mg
| ]| [l | ]| Y Y Pastillas ,
o N o Dia 1
afo L , afio , afio Inyectables Semara "
| “Afos SI.... 1 | SL.... 1 || Supositorios Mog 3
Edad NO......2 Edad NO......2 Edad Inhalaciones 1SS
NS=999 NS=999 | Sobres NS=999 //:”do -------- a---;‘
NS=9999 NS=99 NS=9999 NS=9999 uI emandaa.
parche

[Nota para entrevistador: 149 y I50: anotar solo la dosis mds frecuente y la frecuencia de uso si la dosis o frecuencia han cambiado en el tiempo]
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[Si I40=cancer:]

I51. ¢Ddnde estaba localizado el tumor?

NS=999
I52. éQué tipo de tratamiento recibio?

Ninguno
Quirurgico
Quimioterapia
Radioterapia
Otros (especificar)
NS

oooodo

I153. éCuantos ciclos (es decir, un nimero seguido de sesiones) de radioterapia recibi6?
|__|__| ciclos
NS=99

154. ¢A qué edad recibio su primer ciclo de radioterapia?

|__|__] afios
NS=99
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Para asegurarnos que no nos hemos dejado nada, le preguntaremos algunas cuestiones mas sobre medicamentos que usted pueda haber tomado [wo incluir
tratamientos ya mencionados en las preguntas previas]:

I55. A parte de los tratamientos que usted ha mencionado, ¢ha tomado alguna vez aspirina o algun otro anti-inflamatorio no esteroideo (tipo ibuprofeno,
diclofenaco, piroxicam, etc) al menos 30 VECES (ej. 30 pastillas) durante su vida para tratar alguna condicion/enfermedad?
i 1 [rellenar Ia tabla]

2 [pasar a la siguiente pregunta]

9

¢éPara qué condicion/ ¢En qué afio 0 a ¢Como se llamaba el ¢En qué afio 0 a ¢Esta usted aln ¢En qué afio 0 a ¢Cudl era la dosis mas frecuente que ¢Con qué frecuencia lo
enfermedad lo tomé? qué edad le tratamiento? qué edad empezd a | tomando el qué edad dejo de usted tomaba? tomaba?
diagnosticaron esta tomar el tratamiento? tomar el .
) ) # tipo # veces por
enfermedad? tratamiento? tratamiento?
mg
Pastillas Di
(Y O Y Y O T . (Y O Y Inyectables S'a
afio afio SI...... 1 afio Supositorios Meer:ana
I || NO......2 ] — Inhalaciones — Afo
edad edad edad LSJcI>bres A demanda
parche
mg
Pastillas ,
|| [ Y O T . (Y O Y Inyectables g'a
afo afio SI....... 1 afio Supositorios Meer:ana
||| ||| NO......2 ||| — Inhalaciones — Afo
edad edad edad S(I)bres A demanda
, parche
Y O Y Y O T SI...... 1 Y O Y _ mg ___ | Da
afio afio NO.....2 afio Pastillas Semana
||| | ||| Inyectables Mes
edad edad edad Sup05|tpr|os Afo
Inhalaciones A demanda
Sobres
UI
parche
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I56. A parte de los tratamientos que usted ya ha mencionado,éha sido tratado alguna vez con estatinas (simvastatina, lovastatina, atorvastatina, cerivastatina,
etc) o fibratos (gemfibrocil etc) para reducir sus niveles de colesterol, mas de 30 veces (gj. 30 pastillas) durante su vida? Estos medicamentos se utilizan para
reducir los niveles de colesterol u otras enfermedades como la diabetes

SI 1 [rellenar la tabla siguiente]
NO 2 [pasar a la siguiente pregunta]
NS 9
¢éPara qué condicion/ éEnquéafiooa ¢Como se llamaba el éEnquéafiooa ¢Esta usted aln éEnquéafiooa ¢Cudl era la dosis mas frecuente que ¢Con qué frecuencia lo
enfermedad lo tomd? qué edad le tratamiento? qué edad empezd a | tomando el qué edad dejo de usted tomaba? tomaba?
A . RS
diagnosticaron esta tomar .el tratamiento? tomar .el # tipo # veces por
enfermedad? tratamiento? tratamiento?
mg
Pastillas Dia
|_|_l_|_| |_|_l_|_| ; |_|_l_|_| Inyectables Semana
ano ano SI..... 1 ano Supositorios Mes
[ ]| || NO......2 || — Inhalaciones —_— Ao
edad edad edad ECI’bres A demanda
parche
mg
Pastillas Dia
|_|_l_|_| |_|_l_|_| i |_|_l_|_| Inyectables Semana
ano ano SI... 1 ano Supositorios Mes
|| ||| NO......2 || — Inhalaciones — Afio
edad edad edad S(I)bres A demanda
parche
mg
Pastillas Dia
|_|_l_|_| |_|_l_|_| ; |_|_l_|_| Inyectables Semana
aho afio SI... 1 aho Supositorios Mes
|| [ ]| NO......2 ||| — Inhalaciones —_— ARo
edad edad edad sz?bres A demanda
parche
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I57. A parte de los tratamientos que usted ya ha mencionado, ¢érecuerda algin otro tratamiento que contenga corticosteroides como la cortisona o derivados
que usted ha utilizado durante al menos 30 veces (ej. 30 pastillas) para tratar alguna condicion/enfermedad durante su vida? No tenga en cuenta si fueron

aplicados como cremas o lociones

SI 1 [rellenar la tabla siguiente]
NO 2 [pasar a la siguiente pregunta]
NS 9
¢éPara qué condicion/ éEnquéafiooa ¢Como se llamaba el éEnquéafiooa ¢Esta usted aln éEnquéafiooa ¢Cudl era la dosis mas frecuente que ¢Con qué frecuencia lo
enfermedad lo tomd? qué edad le tratamiento? qué edad empezd a | tomando el qué edad dejo de usted tomaba? tomaba?
A . RS
diagnosticaron esta tomar .el tratamiento? tomar .el # tipo # veces por
enfermedad? tratamiento? tratamiento?
mg
Pastillas Dia
|_|_l_|_| |_|_l_|_| B |_|_l_|_| Inyectables Semana
ano ano SI..... 1 ano Supositorios
- Mes
|| || NO.....2 [ ]| — Inhalaciones — Afio
edad edad edad ECI’bres A demanda
parche
mg
Pastillas Dia
|_|_l_|_| |_|_l_|_| i |_|_l_|_| Inyectables Semana
ano ano SI... 1 ano Supositorios
) Mes
|| || NO.....2 | — Inhalaciones — | afo
edad edad edad S(I)bres A demanda
parche
(Y O Y Y O T SI...... 1 (Y O Y — mg Dia
afo afio NO......2 afo Pastillas Semana
] ] ] Inyectables Mes
edad edad edad Supositorios Ao
Inhalaciones A demanda
Sobres
Ul
parche
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Ahora me gustaria hacer algunas preguntas sobre algunas pruebas médicas que le hayan realizado.

158. Por favor, digame si alguna vez le han
hecho alguna de las siguientes pruebas:

159. éCuantas pruebas le
han hecho durante toda
su vida? (Cuente solo las
pruebas que le han hecho
hasta 2 afios antes del
momento actual)

160. ¢Cuantas
de éstas
pruebas le
realizaron
durante su
infancia y
adolescencia?
(hasta los 20

afnos)
- rayos X en torax (tronco), por ejemplo sio1
debido a una fractura costal, una posible NO 2 [ ]| [ ]|
neumonia, como prueba preoperatoria o NS 9 NS=99 NS=99
dentro de una revision médica?
- rayos X en su abdomen, por ejemplo .
debido a una fractura de cadera, como SI 1 L L]
prueba diagndstica, como prueba NO 2 — e ac
preoperatoria o dentro de una revision NS 9 NS=99 NS=93
médica?
- angiografia, un tipo especial de rayos X sf 1 L L
para ver el estado de sus venas y arterias NO 2 NS=99 NS=99
del corazdn NS 9 B B
- escaner o TAC de torax I%IIO ; —— -
NS 9 NS=99 NS=99
St 1 I 1|
- escaner o TAC de abdomen NCS) ; NS=99 NS=99
- radioscopia, una prueba que se hacia sf 1 L L
hace afos donde podian ver su cuerpo a NO 2 NS=99 NS=99
través de una pantalla NS 9 a a
- gammagrafia 0sea IflIO ; ||| |||
NS 9 NS=99 NS=99
SI 1 ||| |||
- fluoroscopia NO 2 NS=99 NS=99
NS 9
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[SOLO MUJERES]

161. ¢A qué edad tuvo su primera regla?

|__|__| afios
NS=99

162. En general, usted diria que de forma natural su regla ha sido.... (Excluyendo el tiempo que

estuvo embarazada, dando el pecho o tomando anticonceptivos orales, es decir, “la pildora”)

Irregular (ciclos a veces cortos, a veces largos)........... 1
Regular, ciclo corto (cada 26 dias 0 menos)................ 2
Regular, ciclo normal (entre 27 y 29 dias).....c........... 3
Regular, ciclo largo (cada 30 dias 0 mas) .........ccceeeeues 4
No sé la periodicidad de mi ciclo menstrual ................ 9

] PRSP

163. ¢Cudl es su situacion actual con respecto a la regla?

Todavia tiene laregla ........cceeeeeviiieiiieiccr e, 1
Tiene la MeNOPAUSIA......ccuvviiiriiieeriie s s e 2
Ya no tiene la regla/post-menopausica ..........ccceeeueeen. 3 [saltar a I65]
164. En los Ultimos 12 meses ¢Cuantos periodos ha tenido?
Uno atres...ccccevieiiiiiienciinininnns 1 [saltar a 167]
Cuatro/CinCo......ocevveevniinnrennnenns 2 [saltar a I67]
Seis/NUEVE.......cccevviveniriieeenn, 3 [saltar a 167]
DiI€Z 0 MAS..tvruiiiriiierrrrrrriiiseens 4 [saltar a I67]
NS/NC. oo 9 [saltar a 167]
165. Si ya no la tiene, éa qué edad dejo de tener la regla?
|__|__| afos
NS=99
166. ¢éCual ha sido la causa?
Menopausia Natural.........cccevvieiiinniirri s 1
Le quitaron la matriz o Gtero y los ovarios...........eeeeees 2
Le quitaron solo la matriz 0 Utero..........ceecccvveeeeeenennn. 3
Le quitaron SO0 10S OVAri0S....ueeeeeeeeeieirrreeereeeeeseannnees 4
Otras causas, eSPeCifiCar........cuurrvierirrrrrrrrrmninssesssseeenns 5
NS 9

167. ¢Ha utilizado usted alguna vez algiin método anticonceptivo?

No, el método anticonceptivo siempre lo ha utilizado mi pareja (preservativos / vasectomia)......

No, nunca he utilizado un método anticonceptivo

2 [saltar a 169]
3 [saltar a 169]
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168. éMe podria decir qué tipo de método anticonceptivo ha utilizado? (NO SON EXCLUYENTES)

Hormonales

L] Anticonceptivos orales (pildora)........... 1

LI Parches....ueeceecereesresree e cree s snens 2

L1 Anillos vaginales.........coeeeeveeeeeeveennne. 3

L1 Implantes intradérmicos..................... 4

L] INYECCIONES..eeeveeierecree et 5
De barrera

L1 Esponja vaginal ........ccccveeeevreesveennen, 6

L] Diafragma.....cceeveeeesreeieeseesreeiee e 7
Anticoncepcidn intrauterina

() (O 8 [Pasar 175]
Quirurgicos

L] Ligadura de trompas........cceeeveereeeivens 9 [Pasar a 176]
L Preservativo......ueceeieeceveesee e e e ssne s 10 [Pasar a 177]
[] Otros métodos no hormonales (0gino)............. 11
NO SADE...civiriiiii it 99

169. Aparte del control de natalidad, usted podria haber tomado anticonceptivos hormonales para
prevenir abortos, para regular su ciclo menstrual, como medicacion para tratar la fertilidad,
medicacion para parar la lactancia, hormonas femeninas para tratar acné/hipertricosis/hirsutismo,
hormonas para tratar endometriosis ¢Recuerda haber tomado anticonceptivos y su nombre?

[REPETIR 169 HASTA 174 PARA CADA UNA DE LAS INDICACIONES EN QUE EL SUJETO HA CONTESTADO “SI"]

[Nota para el encuestador: si no sabe el nombre, apuntar tipo de anticonceptivo y recoger toda la informacion como si se
supiese el nombre; si ha utilizado diferentes marcas en algun tipo de anticonceptivo, recoger toda la informacion para cada tipo
de forma individual]

169. I71. éEsté 173. c‘Cu,éI fue la dosis (o )
¢Recuerda 170. ¢En qué ustéd ain 172. ¢En qué dosis mas frecuente) del 174. éCon qué frecuencia
usted el afio 0 a qué tomando el ano / a qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
nombre del edad empezd : edad dejé de tomaba?
- - -~ tratamiento
anticonceptivo a utilizarlo? 5 usarlo? # ti #
? ) PO veces por
N O ) O I mg 1- Dia
afo i afo Pastillas 2- Semana
|| SI.. 1 || —— | Inyectables —— [ 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afio
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
mg ,
e e By e Pastillas 1-Da
afno B afno Tnyectables 2- Semana
] SI... 1 || — | b —— | 3-Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afio
NS=99 Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
[ ) ] O R I mg 1- Dia
afio , afio Pastillas 2- Semana
|| SI... 1 || — | Inyectables — | 3-Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afo
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
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169. I71. éEsté 173. c‘Cu,r—jI fue la dosis (o )
¢Recuerda 170. ¢En qué ustéd ain 172. ¢En qué dosis mas frecuente) del 174. éCon qué frecuencia
usted el afio 0 a qué tomando el ano / a qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
nombre del edad empezd : edad dejé de tomaba?
- - -~ tratamiento
anticonceptivo a utilizarlo? 5 usarlo? # ti #
? ) PO veces por
) O ) O mg 1- Dia
afo i afo Pastillas 2- Semana
||| SI... 1 || Inyectables — [ 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afio
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
Y Y O R O mg 1- Dia
afio B afio Pastillas 2- Semana
1| SI.... 1 || Inyectables —— [ 3-Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afio
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
S ) ) R mg 1- Dia
afo i afio Pastillas 2- Semana
|| SI.... 1 || Inyectables —— | 3-Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afo
NS=99 [ Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS

[Sdlo si 168=DIU]  175. éLleva o ha llevado DIU con hormonas (MIRENA®)?

[S6lo si I68=Ligadura de trompas] 176. ¢Qué edad tenia cuando se la hizo?

|__|__]| afios

NS=99

177. ¢Ha padecido usted alguna vez alguna de las siguientes 178. ¢A qué edad se | 179. ¢Recibid algin
condiciones? lo diagnosticaron? tratamiento?
Hirsutismo o vello en cara, pecho o SI...1 | SI.....1
barriga NO...2 Edad NO....2 [saltar a 186]
NS...9 NS=99 NS....9 [saltar a I86]
Endometriosis SL..1 | SL...1
NO...2 Edad NO....2 [saltar a 186]
NS...9 NS=99 NS....9 [saltar a I86]
Dismenorrea o reglas dolorosas SI..1 | SIL..1
NO...2 Edad NO....2 [saltar a 186]
NS...9 NS=99 NS....9 [saltar a I86]
Quistes ovaricos SL..1 ] SI..1
NO...2 Edad NO....2 [saltar a 186]
NS...9 NS=99 NS....9 [saltar a 186]
Galactorrea o secrecién de lecha fuera SL..1 || SL...1
del periodo de lactancia NO...2 Edad NO....2 [saltar a 186]
NS...9 NS=99 NS....9 [saltar a I86]
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Condicion

184. ¢Cudl fue la dosis (o

180. , . 182. ¢Estd ; . L I85. éCon qué frecuencia
¢Recuerda 18}' ¢En que usted aun 18~3 - ¢En que Sr gf;smrir;istgrscusgti)ssg tomaba su tratamiento
usted el e(?:c? e(:)ma gug a tomando el eadr;?j/dzlqu; tomabg? v?
nombre del empez tratamiento jo de -
tratamiento? utilizarlo? 5 usarlo? # tipo # por
) ) veces
| ]I | ]| mg 1- Dia
afno i afio Pastillas 2- Semana
|| SI.. 1 || Inyectables | —— | 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Ao
NS=999 NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
Y O Y R mg 1- Dia
afio A afio Pastillas 2- Semana
1] SI..... 1 || Inyectables [ —— | 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afio
NS=999 NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
Y R I | | ]| mg 1- Dia
afo i afio Pastillas 2- Semana
||| SI.... 1 || Inyectables [ —— | 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Aho
NS=999 NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
Y Y O R O mg 1- Dia
afio B afio Pastillas 2- Semana
1| SI..... 1 || Inyectables | —— | 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Afio
NS=999 NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS

TERAPIA HORMONAL SUSTITUTIVA

I186. éHa tomado o toma algun tratamiento para la menopausia o para los sintomas relacionados como

la osteoporosis, sofocos, etc...?

) T 1
NO v, 2 [saltar a 193]
No sabe.......cceeeee 9 [saltar a 193]
N 191. ¢Cudl fue la dosis (o
R 187. d 188. ¢En qué IS?.gEslta 190. ¢En qué dosis mas frecuente) del 192. ¢Con qué frecuencia
¢Recueraa afio 0 a qué usted aun afo / a qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
usted el . tomando el i
edad empez6 ) edad dejo de tomaba?
nombre del a utilizarlo? tratamiento usarlo? 7
tratamiento? ’ ? ’ # tipo Por
veces
| | ]| mg 1- Dia
afio , afio Pastillas 2- Semana
] SI.... 1 || Inyectables —— [ 3-Mes
Edad NO...... 2 Edad Parche 4- Aho
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
mg e
S R Patils I- Di
ano B ano Inyectables 2- Semana
] St.. 1 ] bIU — | 3-Mes
Edad NO......2 Edad parch 4- Afio
NS=99 | rarche NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 Implante 9- NS
intradérmico
Y ] Y | ]| mg 1- Dia
afio i afio Pastillas 2- Semana
]| SI... 1 || Inyectables — | 3-Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Ao
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
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191. ¢Cual fue la dosis (o

R 187.rd 188. ¢En qué Isi'diEs,tﬁ 190. ¢En qué dosis mas frecuente) del 192. ¢Con qué frecuencia
¢recueraa afio 0 a qué usted au ano / a qué tratamiento Y que usted tomaba su tratamiento Y?
usted el . tomando el N,
edad empez6 : edad dejo de tomaba?
nombre del 3 utilizarlo? tratamiento usarlo? 7
tratamiento? ’ ? ’ # tipo Por
veces
Y O Y Y O mg 1- Dia
afo i afo Pastillas 2- Semana
||| SI... 1 || Inyectables — [ 3- Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Ao
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS
| Y R mg 1- Dia
afio B afio Pastillas 2- Semana
1| SI.... 1 || Inyectables —— [ 3-Mes
Edad NO......2 Edad Parche 4- Aho
NS=99 | Implante NS=99 | 5- A demanda
NS=9999 NS=9999 intradérmico 9- NS

193. ¢Ha visitado alguna vez a algiin médico por problemas de fertilidad (no poder tener hijos)?

2 [saltar a 196]

194. ¢Ha sido tratada por problemas de fertilidad con alguno de los siguientes tratamientos? (no son
excluyentes)

()01 = ol R 1 U [saltar a 196]
Farmacéutico para endometriosiS.......ceeveereeeeeiiiiinnnnns 2 U fsaltar a 196]
[ (o) 1172 A 3 U fsaltar a 1967
INYECCiON de ESPEMMA.....cciveeieeeireeieerireesrresreesseessens 4[]
FecuNdacion iN-VItrO......ueeeveeriieeirireeeeeeesessssssereeeeesses 501
L)1 01 6 L1 [saltar a 196]
oY 7 U [saltar a 196]
NSt 9 [ /sattar a 196]
[Si I94=inyeccidn de esperma] I95a. ¢Cudntas veces recibid este tratamiento?
|__]__| veces
NS=99
[Si 194=fecundacion in-vitro] I95a. é¢Cuantas veces recibid este tratamiento?
|__]__| veces
NS=99

196. éHa tenido algun embarazo (por favor, tenga en cuenta todos los embarazos, no importa cual
haya sido su resultado)?

Sl i, 1
NO v, 2 [saltar a siguiente seccion]
No sabe.......cceeeee 9 [saltar a siguiente seccidn]

197. Si ha tenido algiin embarazo, por favor especifique para cada uno lo siguiente:
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197.
Embarazo

(n° de
orden)

198. ¢Como
termind el
embarazo?

1. Aborto

2. Nacido
muerto

3. Nacido vivo

199. ¢En qué afio
se produjo el
nacimiento o el
aborto?

1100. éCual fue el
sexo?

1. Nifio

2. Nifia

1101. éQué tipo
de gestacién fue?

1= A término
2 = Prematuro

3 = Tardio

1102.
¢Cuantos
meses
estuvo
dando
lactancia
materna?

1103. éDurante
cuanto tiempo
estuvo intentado
quedarse
embarazada?

1. No lo estaba
intentando, paso
2. No pasé nada de
tiempo, me quedé
embarazada
enseguida

3. 1-2 meses

4. 3-5 meses

5. 6-12 meses

6. Mas de 1 afio
9. No lo sé

10

100200300

100 20

100200300

1120030
41 sel
9[]

20

1002030

1020

1002030

1020030 |
41 se]
9]

30

100200300

1020

100200300

102030 |
a4 se
o[

40

102030

1020

102030

1020030 |
41 sde]
9[]

5o

100200300

1020

100200300

102030 |
4E5D6D

60

10020030

101201

10020030

9
11 201301

41 se]
O

70

100200 300

1020

100200 300

9
102030 |
41se]
9[]

80

100200300

101 201

100200300

10020030
41 sel
o[

1104. ¢Algun médico le ha diagnosticado alguna de las siguientes complicaciones en algin embarazo?

Hipertension en el embarazo

SI...
NO...
NS..

Preeclampsia

SI...
NO...
NS...

Diabetes gestacional o del embarazo

SI...
NO...
NS...

Aumento del vello en cara, pecho u otras partes del
cuerpo

SI...
NO...
NS...

Otras (especificar):

SI...
NO..

onvkR|l DRl R ONR| O~
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[SOLO HOMBRES]

I1105. ¢{Le han diagnosticado alguna vez alguna enfermedad de préstata?

Sl i, 1
NO v, 2 [saltar a seccion siguiente]
No sabe............... 9 [saltar a seccion siguiente]

1107. ¢Cual o cudles enfermedades de prdstata le han

diagnosticado?

1108. ¢éQué edad
tenia usted cuando le

1109. ¢Cuantas
veces durante

diagnosticaron? su vida ha
tenido una
prostatitis
(infeccion de
prostata)?
S
e - , eces
Prostatitis o infeccion de la prostata NO [saltar a l—l_—l l—l_—l v
seccion siguiente] NS=99 NS=99
Hiperplasia prostatica benigna (HPB), es decir EIO " |||
préstata de tamafio mas grande de lo normal [saltar a NS=99
seccion siguiente]
o st
Otra. Especificar: NO [saltar a ll\E|=39|
seccion siguiente]

1110 ¢Sabe el nombre | 1111, ¢A 1112. ¢A 1113. ¢lo I114. ¢Con qué
del medicamento o qué edad qué edad tomaba con frecuencia lo tomaba?
sustancia que empezo a dejo de regularidad?
toma/tomaba? tomarlo? tomarlo?
I : Dia
|_I_I Aun lo toma=98 SLo.oue 1 — S
= = N emana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
| _ Si...1 | Dia
NS=99 Aun lo toma=98 NO......2 NS=99 Semana
NS=99 Mes
|l : Dia
|__|_| Aun lo toma=98 ST ! o Sem
_ = _ ana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
|l : Dia
||| Aun lo toma=98 S 1 — Semana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
_l_ : Dia
|__|_| Aun lo toma=98 SL...... 1 — S
Z = _ emana
NS=99 NS=99 NO.....2 NS=99 Mes
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J. HISTORIA FAMILIAR

A continuacién me gustaria preguntarle sobre sus familiares tanto los que siguen vivos como los que
ya hayan fallecido
[rellenar la tabla para cada familiar]

JO. ¢Cuantos hermanos y hermanas tiene (sin contarse usted mismo)?

Ahora le iré preguntando por cada uno de sus familiares. Empezaremos por su padre

Ahora le preguntaré por su madre
[REPETIR J1 HASTA J9]

A continuacion le preguntaré por sus hermanos / hijos / abuelos / tios
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J1.0. ¢éDénde J4. ¢A qué 18.4A qué
J1. ¢Era nacié? J2. edad J5. éCudl fue la | J6. éPadece o padecid cancer | J7. éSabe qué edad le J9. ¢En qué
FAMILIAR hombre o ¢Esta fallecié? O causa de la o0 algun tumor maligno o tipo de tumor diagnosticaron hospital fue
mujer? Vivo? ¢Qué edad muerte? diabetes? es/era? > tratado?
tiene?
Ciudad ’ N? ............................ s 1
Padre Provindia Si...1 Ll Cancer o tumor maligno....2 |||
Pais No...2 “Fdad Diabetes.........ccccveurirnirnns 3 edad
NS, 9
Ciudad ] N? ............................ e 1
Madre Provincia Si....1 L Cancer o tumor maligno....2 ||
. No.2 | "“Eqad Diabetes........coveureverenienns 3 edad
Pais Edad
NS 9
NO. o 1
Hermano-a | Hombre...1 Si...1 Cancer o tumor maligno....2 |
1 Muijer .....2 No...2 l_éa(lj_l Diabetes.........ccovvveveverennnn 3 edad
NS, 9
NO..ovtec 1
Hermano-a | Hombre...1 Si...1 Céncer o tumor maligno....2 ||
2 Mujer .....2 No...2 |_E|£(|j_| Diabetes........cccovverieerennn 3 edad
NS, 9
NO..oe 1
Hermano-a | Hombre...1 Si...1 Céncer o tumor maligno....2 ]
3 Mujer .....2 No...2 l_éa(lj_l Diabetes........c.cvvrrrrereernns 3 edad
Hermano-a | Hombre...1 Si...1 Cancer o tumor maligno....2 |
4 Muijer .....2 No...2 l_éa(lj_l Diabetes.........ccovvveveverennn 3 edad
Hermano-a | Hombre...1 Si..1 Céncer o tumor maligno....2 ||
5 Mujer .....2 No...2 |_E|£(|j_| Diabetes........cccovverieerennn 3 edad
Hermano-a | Hombre...1 Si..1 Céncer o tumor maligno....2 ]
6 Mujer .....2 No...2 l_éa(lj_l Diabetes edad

46



Estudio MCC Spain

NO..co
Hermano-a | Hombre... Si.... L C.ancer o tumor maligno.... |§j|ag|
de padre Mujer ..... No... " Edad Rsabetes .............................
NO..oi
Hermano-a | Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... |?d|aq|
de madre Mujer ..... No...2 “Edad ﬁ:}betes .............................
NO. o
Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... |
Hijo-a 1 Muijer ..... No...2 l_Ead_ Diabetes.........ccovvveveveeennns edad
NS
NO.c
Hombre Si.... L Cancer o tumor maligno.... ]
Hijo-a 2 Mujer ..... No...2 l_EEd_ Diabetes........cocovverreeerennns edad
NS,
NO..oe
Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... ||
fjo- —l—l— ! edad
Hijo-a 3 Mujer ..... No... Edad Diabetes.......ccccvvvvereevnnns
NS,
NO. o
Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... |
fjo- — i edad
Hijo-a 4 Mujer ..... No...2 Edad Diabetes.........cccccevvirieninanns
NS
NO.c
Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ]
fjo- —— i edad
Hijo-a 5 Mujer ..... No...2 Edad Diabetes........cccoiveiinininns
NS,
NO..oe
Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... ||
fjo- —l—l— ! edad
Hijo-a 6 Mujer ..... No...2 Edad Diabetes.......ccccvvvrereevrnns
NS,
NO. o
Ciudad . . .
Si.... Cancer o tumor maligno.... ||
e Provincia Il Diabetes . edad
materna , No... Edad | | Diabetes .,
Pels NS
NO.c
Ciudad , : i
Si.... Cancer o tumor maligno.... ||
e Provincia | Diabetes . edad
materno Pai No... Edad | | Diabetes.....oiiiinn.
s NS
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Ciudad NO..co
Abuela o Si.... Cancer o tumor maligno.... ||
Provincia O ; ‘edad
paterna . No... Edad Diabetes.........ccrruerurrecnns edad
Pais a NS
NO..oi
Ciudad . . .
Abuelo dad Si.... Cancer o tumor maligno.... ||
Provincia Y i ‘edad
paterno . No...2 Edad Diabetes.........cccevvevevcuennn edad
Pais a NS
NO. o
Tio-a Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... |
materno 1 Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........ccccvevevereeeeans edad
NS
NO.c
Tio-a Hombre Si.... L] Cancer o tumor maligno.... ||
materno 2 Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cocovverreeerennns edad
NS,
NO..oe
Tio-a Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... ||
paterno 1 Mujer ... No... “Edad Diabetes.........ccceevevevcuennns edad
NS
NO. o
Tio-a Hombre Si.... Ll Céncer o tumor maligno.... |
paterno 2 Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........ccccovvevereeeaans edad
NS
NO.c
Otros*: . i .
Hombre Si.... L Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cocovverreeerennns edad
- NS,
NO..oe
Otros*: . . .
Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ... No...2 “Edad Diabetes.........cccevvevevcuennn edad
- NS
NO. o
Otros*: . . .
Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Muijer ..... No... “Edad Diabetes.........ccovvveveverennn edad
- NS
NO.c
Otros*: . i .
Hombre Si.... L Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ..... No... “Edad Diabetes........cccovverieerennn edad
- NS,
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Otros*: ] N? ............................ R
Hombre... Si.... L Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ..... No... “Edad Diabetes........cccovvirrieerenins edad
- NS
NO..oi
Otros*: . . .
s Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ... No...2 “Edad Disabetes ............................. edad
- NS
NO. o
Otros*: . . .
s Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Muijer ..... No...2 “Edad ﬁi;betes ............................. edad
NO.c
Otros*: . . .
f Hombre Si.... L Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cocovverreeerennns edad
- NS
NO..oe
Otros*: . . .
s Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ... No... “Edad Disabetes ............................. edad
- NS
NO. o
Otros*: . . .
s Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Muijer ..... No...2 “Edad ﬁi;betes ............................. edad
NO.c
Otros*: . . .
f Hombre Si.... L Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ..... No...2 “Edad Diabetes........cocovverreeerennns edad
- NS
NO..oe
Otros*: . . .
s Hombre Si.... Ll Cancer o tumor maligno.... ||
Mujer ... No...2 “Edad Disabetes ............................. edad
- NS

*Qtros: primos, sobrinos, etc.
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K. MEDIDA DEL CONTORNO CINTURA Y CADERA, Y LONGITUD DE LOS DEDOS

A continuacion, procederemos a medirle el contorno de su cintura y de su cadera

1° MEDIDA 23 MEDIDA 33 MEDIDA
K1. Contorno de cintura? cm. cm. cm
K2. Contorno de cadera? cm. cm. cm
MANO DERECHA
K3. Medida de la longitud del dedo indice mm. mm. mm
K4. Medida de la longitud del dedo anular mm. mm. mm
MANO IZQUIERDA
K5. Medida de la longitud del dedo indice mm. mm. mm
K6. Medida de la longitud del dedo anular mm. mm. mm
L. SINTOMATOLOGIA [sélo para casos]
L1. éDesde cuando se encuentra mal?
Hace |__|__| semanas 1
|__|__| meses 2
|__]__] afios 3
No se encuentra mal 4 [saltar a L3]
NS 9

L2. ¢Qué fue lo primero que notod por aquel entonces?

L3. ¢Cuando le diagnosticaron la enfermedad actual? [rellenar lo que sepa el sujeto]
|__|__| dia |__|_|mes |__|__|afo
NS=99

L4. ¢Ha notado si ha perdido peso en los Ultimos 18 meses?

) T 1
NO oo, 2 [saltara L7]
No sabe............... 9 [saltar a L7]

L5. éCuantos kilos ha perdido aproximadamente hasta la fecha en que le han ingresado en el hospital?
|__|__| kilos

L6. ¢Ha notado si ha ganado peso en los ultimos 18 meses?

S 1
NO v, 2 [saltar a siguiente seccion]
No sabe............... 9 [saltar a siguiente seccidn]
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L7. éCuantos kilos ha ganado aproximadamente hasta la fecha en que le han ingresado en el hospital?
|__|__| kilos

M. CALIDAD DE LA ENTREVISTA

MO. Resultado final de la entrevista

ACADAAA. ... i 1
Acabada parcialmente.........ccvvrriiiiiiiirir 2
NO €legible....ccuueiiiiiii 3
Fuera del area de estudio........ceeeeeeeiecciiiieieeee e ccccereeee e e 4
2ol g = 4o T PO 5
Otras (€SPECIfiCar)...cuuuiireiererrrriiisiireserrreriss s s s s errrae e s e e erenen 7

M1. La cooperacion de la persona entrevistada fue:

MUy BUENA. ... e 1
Buena.......ociiiiiiiii 2
ReqUIAK ... 3
Mala ..o s 4

M3. La calidad general de la entrevista es:

Insatisfactoria......veveeeivereiniern e veenan 1
Cuestionable .....ccovveviiiiiiiii e, 2
[ 1= ) [ 3
De alta calidad ........cceevviviiiiniiiininienns 4

M4. Observaciones

(2 (o] = B L =L L ST ] ¥=
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DIRECTIVA 98/83/CE DEL CONSEJO
de 3 de noviembre de 1998

relativa a la calidad de las aguas destinadas al consumo humano

EL CONSEJO DE LA UNION EUROPEA,

Visto el Tratado constitutivo de la Comunidad Europea
y, en particular, el apartado 1 de su articulo 130 S,

Vista la propuesta de la Comision (1),
Visto el dictamen del Comité Econémico y Social (?),
Visto el dictamen del Comité de las Regiones (3),

Con arreglo al procedimiento establecido en el articulo
189 C del Tratado (%),

(1)  Considerando que es necesario adaptar al progreso
cientifico y técnico la Directiva 80/778/CEE del
Consejo, de 15 de julio de 1980, relativa a la
calidad de las aguas destinadas al consumo
humano (°); que la experiencia adquirida en la
aplicacion de la Directiva demuestra la necesidad
de crear un marco legal adecuado, flexible y trans-
parente que permita a los Estados miembros abor-
dar los casos de incumplimiento de las normas; que
debe reexaminarse la Directiva en funcién del
Tratado de la Unién Europea y, en particular, del
principio de subsidiariedad;

(2)  Considerando que, de acuerdo con lo dispuesto en
el articulo 3 B del Tratado, segtin el cual la accién
de la Comunidad no excedera de lo necesario para
alcanzar los objetivos del Tratado, es necesario
revisar la Directiva 80/778/CEE para centrarse en
el cumplimiento de unos pardmetros de calidad y
salubridad esenciales, brindando a los Estados

() DO C 131 de 30.5.1995, p. 5 y DO C 213 de 15.7.1997, p.

8.

DO C 82 de 19.3.1996, p. 64.

DO C 100 de 2.4.1996, p. 134.

Dictamen del Parlamento Europeo de 12 de diciembre de

1996 (DO C 20 de 20.1.1997, p. 133), Posicién comin del

Consejo de 19 de diciembre de 1997 (DO C 91 de

26.3.1998, p. 1) y Decision del Parlamento Europeo de 13 de

mayo de 1998 (DO C 167 de 1.6.1998, p. 92).

() DO L 229 de 30.8.1980, p. 11; Directiva cuya dtltima
modificacion la constituye el Acta de Adhesion de 1994.

N

(3)

(7)

(8)

miembros la posibilidad de afiadir otros pardme-
tros si lo consideran oportuno;

Considerando que, con arreglo al principio de
subsidiariedad, la accién de la Comunidad debe
apoyar y completar las que llevan a cabo las
autoridades competentes de los Estados miem-
bros;

Considerando que, de acuerdo con el principio de
subsidiariedad, las diferentes caracteristicas natura-
les y socioecondémicas de las regiones de la Unién
requieren que la mayoria de las decisiones sobre el
seguimiento, el andlisis y las medidas que deben
adoptarse para corregir los incumplimientos se
tomen a nivel local, regional o nacional, en la
medida en que dichas diferencias no supongan un
perjuicio para el establecimiento del marco legisla-
tivo, reglamentario y administrativo contemplado
en la presente Directiva;

Considerando que las normas comunitarias relati-
vas a pardmetros de calidad y salubridad esenciales
y preventivos de las aguas destinadas al consumo
humano resultan necesarias para definir los objeti-
vos minimos de calidad del medio ambiente que
deben alcanzarse en relacion con otras medidas
comunitarias, para mantener y fomentar el uso
sostenible de las aguas destinadas al consumo
humano;

Considerando que la importancia para la salud
humana de la calidad de las aguas destinadas al
consumo humano hace necesario el establecimiento
a escala comunitaria de normas de calidad basicas
que deben cumplir las aguas destinadas a este fin;

Considerando que es necesario incluir las aguas
utilizadas en la industria alimentaria a menos que
pueda establecerse que el uso de dichas aguas no
afecta a la salubridad de los productos elabora-
dos;

Considerando que, a fin de que las compaiias
suministradoras puedan cumplir las normas de
calidad, deben adoptarse medidas de proteccion
adecuadas para asegurar la pureza de las aguas de
superficie y de las aguas subterrdneas, que puede
alcanzarse el mismo objetivo mediante medidas de
tratamiento del agua antes de su distribucion;
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(9)  Considerando que la coherencia de la politica (16) Considerando que las normas del anexo I se basan
europea relativa a las aguas presupone que se en general en las recomendaciones sobre calidad
adopte oportunamente una directiva marco ade- del agua potable de la Organizacién Mundial de la
cuada; Salud (OMS) y en el dictamen del Comité cientifico
consultivo de la Comision para el estudio de la
toxicidad y de la ecotoxicidad de los compuestos
(10) Considerando que es necesario excluir del ambito quimicos;
de aplicacion de la presente Directiva las aguas
minerales naturales y las aguas que son productos . .
medicinales, pues ya existen normas especiales en (17) C“on51derando que l?s Estad(.)s.mlembros .debe_n
relacién con estos tipos de aguas; fijar valores para pardmetros distintos de los 1nclql-
dos en el anexo I en los casos en que sea necesario
para proteger la salud humana en sus territorios
(11) Considerando que es necesario adoptar medidas respectivos;
para todos los pardmetros que afectan directa-
mente a la salud Yy otros paré‘metros s1 se h,a (18) Considerando que los Estados miembros podrin
produc1dq un deterioro de !a cahdad.; que, otrosi, fijar valores para pardmetros no incluidos en el
esas medldas '(,ieben coorfima}rse cuidadosamente anexo I cuando lo consideren necesario para
con la. aplicacion de ,la, Directiva 91/414/ CEE del garantizar la calidad de la produccién, distribucion
Conse]g, .de 15 de julio de 1_991’ .relgtlva a la e inspeccion de las aguas destinadas al consumo
comercializacion de productos fitosanitarios (') y la humanos
Directiva 98/8/CE del Parlamento Europeo y del ’
Consejo, de 16 de febrero de 1998, relativa a la
comercializacién de biocidas (?); (19) Considerando que, cuando los Estados miembros
estimen necesario adoptar normas mads estrictas
que las establecidas en las partes A y B del anexo I,
(12) Considerando que es necesario fijar valores indivi- o bien normas para pardmetros no incluidos en el
duales para los pardmetros de sustancias que son anexo | pero necesarios para proteger la salud
significativas en toda la Comunidad, en un nivel humana, habrian de notificar dichas normas a la
suficientemente estricto para asegurar que pueda Comision;
lograrse la finalidad de la Directiva;
(20) Considerando que los Estados miembros, al intro-
(13) Considerando que, puesto que los valores paramé- duqr 0 mantener medidas  de proteccion  mas
tricos se basan en los conocimientos cientificos estrictas, estan obligados a respetar los principios y
disponibles y que también se ha tenido en cuenta el normas del Trgtgdo tal como los interpreta el
principio de prevencién, estos valores se han selec- Tribunal de Justicia;
cionado para que las aguas destinadas al consumo
humano Puedan consumirse con seguridad durgnte (21) Considerando que los valores paramétricos deben
toda la Vld? y representen, por tanto, un alto nivel cumplirse en el punto en que las aguas destinadas
de proteccion de la salud; al consumo humano estdn a disposicion del consu-
midor;
(14) Considerando que debe establecerse un equilibrio
con el fin de prevenir los riesgos microbiolégicos y (22) Considerando que la calidad de las aguas destina-
quimicos; que para ello, y a la luz de una futura das al consumo humano puede verse afectada por
revision de los valores paramétricos, la fijacion de el sistema de distribucion domiciliaria; que se
los valores paramétricos deberia estar basada en admite, ademds, que la responsabilidad del sistema
motivos de salud publica y en un método de de distribuciéon domiciliaria o de su mantenimiento
evaluacion del riesgo; no puede corresponder a los Estados miembros;
(15) Considerando que, si bien en la actualidad no (23) CQﬂSlderando que conviene que cada Estado
existen pruebas concluyentes en las que puedan miembro estz'iblezca programas de control para
basarse los valores paramétricos comunitarios para comprobar si las aguas dgs’gnadas al consumo
las sustancias quimicas que perturban el sistema hgmar'lo cumplen los requisitos de la presente
endocrino, si existe una creciente preocupacion Directiva; que tales programas de control c'leben
acerca de las posibles repercusiones en los seres adapfcgrse a ,la,s necesidades locales y cymphr los
humanos y la fauna silvestre de los efectos de las fequisitos minimos de control establecidos en la
sustancias nocivas para la salud; presente Directiva;
(24) Considerando que los métodos utilizados para ana-

(') DO L 230 de 19.8.1991, p. 1. Directiva cuya tdltima modifi-
cacion la constituye la Directiva 96/68/CE de la Comision
(DO L 277 de 30.10.1996, p. 25).

() DO L 123 de 24.4.1998, p. 1.

lizar la calidad de las aguas destinadas al consumo
humano deben garantizar unos resultados fiables y
comparables;
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(25) Considerando que en caso de incumplimiento de las aguas destinadas al consumo humano, las

(26)

(30)

las normas de la presente Directiva los Estados
miembros deben investigar la causa subyacente y
garantizar que se apliquen lo antes posible las
medidas correctivas necesarias para restablecer la
calidad de las aguas;

Considerando que es importante impedir que las
aguas contaminadas puedan ser causa de peligro
para la salud humana; que deberia prohibirse el
suministro de estas aguas o restringirse su utiliza-
cién;

Considerando que, en caso de incumplimiento de
un parametro con funcién indicadora, el Estado
miembro afectado deberd considerar si tal incum-
plimiento representa un riesgo para la salud
humana; que dicho Estado miembro deberia adop-
tar en caso necesario medidas correctivas para
restablecer la calidad de las aguas con el fin de
proteger la salud humana;

Considerando que, si resultara necesario adoptar
medidas correctivas para restablecer la calidad de
las aguas destinadas al consumo humano, de
acuerdo con el apartado 2 del articulo 130 R del
Tratado, debe darse prioridad a la accién encami-
nada a rectificar el problema en la fuente;

Considerando que conviene autorizar a los Estados
miembros a que, en determinadas condiciones,
puedan establecer excepciones a la presente Direc-
tiva; que es necesario establecer un marco ade-
cuado para la concesion de tales excepciones, siem-
pre y cuando éstas no puedan constituir un peligro
para la salud humana y el suministro de agua
destinada al consumo humano en la zona no pueda
mantenerse por ningun otro medio razonable;

Considerando que, puesto que en la preparacion y
distribuciéon de las aguas destinados al consumo
humano puede ser preciso utilizar algunas sustan-
cias o materiales, debe regularse su uso para evitar
posibles efectos perjudiciales para la salud
humana;

Considerando que el progreso cientifico y técnico
puede exigir una rapida adaptaciéon de los requisi-
tos técnicos establecidos en los anexos II y III; que
ademds, para facilitar la aplicacion de las medidas
exigidas a este efecto, conviene establecer un proce-
dimiento con arreglo al cual la Comisién pueda
adoptar tales adaptaciones con el asesoramiento de
un comité compuesto por representantes de los
Estados miembros;

Considerando que los consumidores deben recibir
informacion suficiente y oportuna de la calidad de

excepciones concedidas por los Estados miembros
y toda medida correctiva adoptada por las autori-
dades competentes; que deben ademds tenerse en
cuenta tanto las necesidades técnicas y estadisticas
de la Comision como los derechos de los ciudada-
nos de obtener una informacién adecuada sobre la
calidad de las aguas destinadas al consumo
humano;

(33) Considerando que en circunstancias excepcionales
o para zonas geograficas definidas puede ser nece-
sario conceder a los Estados miembros un calenda-
rio mds amplio para cumplir determinadas disposi-
ciones de la presente Directiva;

(34) Considerando que la presente Directiva en nada
afecta a las obligaciones de los Estados miembros
con respecto al plazo de incorporacion a la legisla-
cién nacional y de aplicacion establecido en el
anexo 1V,

HA ADOPTADO LA PRESENTE DIRECTIVA:

Articulo 1

Objetivo

1. La presente Directiva se refiere a la calidad de las
aguas destinadas al consumo humano.

2. La presente Directiva tiene por objeto proteger la
salud de las personas de los efectos adversos derivados de
cualquier tipo de contaminacién de las aguas destinadas
al consumo humano garantizando su salubridad y lim-
pieza.

Articulo 2

Definiciones

A efectos de la presente Directiva se entenderad por:

1. «aguas destinadas al consumo humano»:

a) todas las aguas, ya sea en su estado original, ya
sea después de tratamiento, para beber, cocinar,
preparar alimentos u otros usos domésticos, sea
cual fuere su origen e independientemente de que
se suministren a través de una red de distribucion,
a partir de una cisterna o envasadas en botellas u
otros recipientes;

b) todas las aguas utilizadas en empresas alimentarias
para fines de fabricacién, tratamiento, conserva-
cién o comercializacion de productos o sustancias
destinados al consumo humano, a menos que a las
autoridades nacionales competentes les conste que
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la calidad de las aguas no puede afectar a la
salubridad del producto alimenticio final;

2. «sistema de distribucién domiciliaria»: las tuberias,
conexiones y aparatos instalados entre los grifos que
normalmente se utilizan para el consumo humano y la
red de distribucién, pero dnicamente en caso de que
no sea responsable de ellos el distribuidor de aguas en
su caricter de tal, conforme a la legislacion nacional
pertinente.

Articulo 3

Exenciones

1. La presente Directiva no se aplicara:

a) a las aguas minerales naturales reconocidas como
tales por las autoridades nacionales competentes, de
conformidad con la Directiva 80/777/CEE del Con-
sejo, de 15 de julio de 1980, relativa a la aproxima-
cién de las legislaciones de los Estados miembros
sobre explotacién y comercializacién de aguas mine-
rales naturales (1);

b) a las aguas que son productos medicinales a efectos
de la Directiva 65/65/CEE del Consejo, de 26 de
enero de 19635, relativa a la aproximacién de las
disposiciones legales, reglamentarias y administrativas
sobre especialidades farmacéuticas (2).

2. Los Estados miembros podrdn disponer que la pre-
sente Directiva no se aplique:

a) a las aguas destinadas exclusivamente a usos para los
cuales conste a las autoridades competentes que la
calidad de aquéllas no afecta, directa ni indirecta-
mente, a la salud de los consumidores que las usan;

b) a las aguas destinadas al consumo humano proceden-
tes de una fuente de suministro individual que pro-
duzca como media menos de 10 m?® diarios, o que
abastezca a menos de cincuenta personas, a no ser
que estas aguas sean suministradas como parte de una
actividad comercial o publica.

3. Los Estados miembros que apliquen las excepciones
previstas en la letra b) del apartado 2 velardn por que la
poblacion afectada sea informada de ello y de cualquier
medida que pueda tomarse para proteger la salud
humana de los efectos negativos derivados de una posible
contaminacién del agua destinada al consumo humano.

() DO L 229 de 30.8.1980, p. 1; Directiva cuya tdltima modifi-
cacion la constituye la Directiva 96/70/CE (DO L 299 de
23.11.1996, p. 26)

(3) DO 22 de 9.2.1965, p. 369; Directiva cuya tltima modifica-
cién la constituye la Directiva 93/39/CEE (DO L 214 de
24.8.1993, p. 22).

Asimismo, cuando se perciba un peligro potencial para la
salud humana derivado de la calidad de dicha agua, la
poblacién afectada debera recibir sin demora las reco-
mendaciones oportunas.

Articulo 4

Obligaciones generales

1. Sin perjuicio de sus obligaciones con arreglo a otras
normas comunitarias, los Estados miembros adoptaran
las disposiciones necesarias a fin de que las aguas destina-
das al consumo humano sean salubres y limpias. A los
efectos de los requisitos minimos de la presente Directiva,
las aguas destinadas al consumo humano son salubres y
limpias cuando:

a) no contienen ningun tipo de microorganismo, parasi-
to o sustancia, en una cantidad o concentraciéon que
pueda suponer un peligro para la salud humana, y

b) cumplen los requisitos minimos especificados en las
partes A y B del anexo 1,

y cuando, con arreglo a las disposiciones pertinentes de
los articulos 5 a 8 y 10, y de conformidad con el
Tratado, los Estados miembros adopten todas las demas
medidas necesarias para garantizar que las aguas destina-
das al consumo humano cumplen los requisitos de la
presente Directiva.

2. Los Estados miembros velardn por que las medidas
que se tomen en aplicacién de la presente Directiva no
puedan tener en ningtin caso el efecto de permitir, directa
o indirectamente, la degradacion de la calidad actual de
las aguas destinadas al consumo humano, en la medida
en que ello afecte a la proteccion de la salud humana, ni
de aumentar la contaminacién de las aguas destinadas a
la produccién de agua potable.

Articulo 5§

Normas de calidad

1. Los Estados miembros estableceran valores aplicables
a las aguas destinadas al consumo humano en relacion
con los pardmetros que figuran en el anexo I.

2. Los valores establecidos con arreglo al apartado 1 no
seran menos restrictivos que los establecidos en el anexo
I. Con respecto a los pardmetros incluidos en la parte C
del anexo 1, estos valores deberdn fijarse exclusivamente a
efectos de control y para cumplir las obligaciones estable-
cidas en el articulo 8.

3. Los Estados miembros fijardn valores para nuevos
parametros no incluidos en el anexo I si asi lo exige la
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proteccion de la salud humana en su territorio nacional o
en parte del mismo. Los valores asi establecidos deberan
cumplir, como minimo, los requisitos de la letra a) del
apartado 1 del articulo 4.

Articulo 6

Punto de cumplimiento

1. Los valores paramétricos establecidos de acuerdo con
el articulo § deberan cumplirse:

a) para las aguas suministradas a través de una red de
distribucién, en el punto, dentro de los locales o
establecimientos, en el cual surge de los grifos que son
utilizados habitualmente para el consumo humano;

b) para las aguas suministradas a partir de una cisterna,
en el punto en que salen de dicha cisterna;

c) para las aguas envasadas en botellas u otros recipien-
tes destinados a la venta, en el punto de envasado;

d) para las aguas utilizadas en empresas alimentarias, en
el punto en que son utilizadas en le empresa.

2. Cuando se trate de las aguas a las que hace referencia
la letra a) del apartado 1, se considerard que los Estados
miembros han cumplido sus obligaciones derivadas del
presente articulo, del articulo 4 y del apartado 2 del
articulo 8, cuando se pueda determinar que la causa del
incumplimiento de los valores paramétricos establecidos
de conformidad con el articulo 5 radica en el sistema de
distribucién domiciliaria o en su mantenimiento, excepto
en los locales y establecimientos en los que se suministra
agua al publico, como escuelas, hospitales y restauran-
tes.

3. En los casos en que sea aplicable el apartado 2 y
exista riesgo de que las aguas contempladas en la letra a)
del apartado 1 no cumplan los valores paramétricos
establecidos de conformidad con el articulo 5, los Estados
miembros velardn, no obstante, por que:

a) se tomen medidas adecuadas para reducir o eliminar
el riesgo de incumplimiento de los valores paramétri-
cos, como facilitar asesoramiento a los propietarios de
inmuebles sobre las posibles medidas correctivas, y/o

se tomen otras medidas, como técnicas de tratamiento
apropiadas, para modificar la naturaleza o las propie-
dades del agua antes de su suministro, con el fin de
reducir o eliminar el riesgo de que el agua incumpla
los valores paramétricos después del suministro,

y

b) se informe debidamente a los consumidores afectados
y se les facilite asesoramiento sobre las posibles medi-
das correctivas adicionales que deberian adoptar.

Articulo 7

Control

1. Los Estados miembros adoptaran todas las disposicio-
nes necesarias para garantizar que se lleve a cabo un
control regular de la calidad de las aguas destinadas al
consumo humano, con objeto de comprobar si las aguas
suministradas a los consumidores cumplen los requisitos
de la presente Directiva, en particular los valores paramé-
tricos establecidos de conformidad con el articulo 5.
Deberdn tomarse muestras que sean representativas de la
calidad del agua consumida a lo largo del afio. Ademis,
los Estados miembros adoptardn todas las disposiciones
necesarias para que, en los casos en que la desinfeccion
forme parte del proceso de preparacion o distribucion de
las aguas destinadas al consumo humano, se verifique la
eficacia del tratamiento desinfectante, y para que cual-
quier contaminacién generada por productos derivados
de la desinfeccion sea lo mds baja posible, sin poner en
peligro la desinfeccion.

2. Para cumplir las obligaciones establecidas en el apar-
tado 1, las autoridades competentes elaboraran progra-
mas de control adecuados en relacién con todas las aguas
destinadas al consumo humano. Estos programas de
control cumplirdn los requisitos minimos establecidos en
el anexo I

3. Las autoridades competentes determinaran los lugares
de toma de muestras, que deberan cumplir los requisitos
pertinentes del anexo II.

4. De conformidad con el procedimiento establecido en
el articulo 12 podran establecerse directrices comunitarias
en relacién con el control a que se refiere el presente
articulo.

5. a) Para el anilisis de los parametros, los Estados
miembros se ajustardn a las especificaciones
expuestas en el anexo III.

b) Podrin utilizarse otros métodos distintos de los
que figuran en la parte 1 del anexo III, siempre
que pueda demostrarse que los resultados obteni-
dos seran al menos tan fiables como los produci-
dos por los métodos especificados. Los Estados
miembros que apliquen un método distinto facili-
tardn a la Comision toda la informacién de interés
sobre dicho método y su equivalencia.

c) Para los pardmetros enumerados en las partes 2 y
3 del anexo II podrd utilizarse cualquier método
de analisis siempre que cumpla los requisitos en
ellas fijados.

6. Los Estados miembros dispondrin que se efectien
otros controles concretos de sustancias y microorganis-
mos para los que no se hayan establecido valores paramé-
tricos de conformidad con el articulo 5 si existen motivos
para sospechar que pueden estar presentes en cantidades
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o numero que pudieran constituir un peligro para la
salud humana.

Articulo 8

Medidas correctivas y restricciones de utilizacion

1. Los Estados miembros velardn por que se investigue
inmediatamente todo incumplimiento de los valores para-
métricos establecidos de conformidad con el articulo 5
para determinar su causa.

2. Si, a pesar de las disposiciones adoptadas a fin de
cumplir las obligaciones establecidas en el apartado 1 del
articulo 4, las aguas destinadas al consumo humano no
cumplen los valores paramétricos establecidos de confor-
midad con el articulo 5, y sin perjuicio del apartado 2 del
articulo 6, los Estados miembros afectados velardn por
que se adopten lo antes posible las medidas correctivas
necesarias para restablecer su calidad y dardn prioridad a
su cumplimiento. Para ello tendrdn en cuenta, entre otras
cosas, en qué medida se ha rebasado el valor paramétrico
en cuestion y el peligro potencial para la salud humana.

3. Tanto si se ha producido algin incumplimiento de los
valores paramétricos como si no se ha producido, los
Estados miembros velardn por que se prohiba todo
suministro de agua destinada al consumo humano que
constituya un peligro potencial para la salud humana, o
se restrinja su utilizacién, o se tomen las otras medidas
que resulten necesarias con el fin de proteger la salud
humana. En dichos casos se informara sin demora de ello
a los consumidores y se les hardn las recomendaciones
necesarias.

4. Las autoridades u organismos competentes decidirdn
qué actuacion debera llevarse a cabo de conformidad con
el apartado 3, teniendo en cuenta los riesgos para la
salud humana que se derivarian de una interrupcién del
suministro o de una restriccién de la utilizaciéon del agua
destinada al consumo humano.

5. Los Estados miembros podrdn establecer directrices
para orientar a las autoridades competentes en el cumpli-
miento de sus obligaciones con arreglo al apartado 4.

6. En caso de incumplimiento de los valores paramétri-
cos o de las especificaciones que figuran en la parte C del
anexo I, los Estados miembros estudiardn si este incum-
plimiento implica algin riesgo para la salud humana, y
adoptaran medidas correctivas para restablecer la calidad
del agua si es necesario para proteger la salud humana.

7. Los Estados miembros dispondrdn que, en caso de
que se adopten medidas correctivas, ello se notifique a los
consumidores, excepto cuando las autoridades competen-
tes consideren insignificante el incumplimiento del valor
paramétrico.

Articulo 9

Excepciones

1. Los Estados miembros podrdn contemplar excepcio-
nes con respecto a los valores paramétricos fijados en la
parte B del anexo I o establecidos de conformidad con el
apartado 3 del articulo 5, hasta un valor mdximo por
ellos fijado, siempre que la excepcién no pueda constituir
un peligro para la salud humana vy alli donde el suminis-
tro de agua destinada al consumo humano no se pueda
mantener de ninguna otra forma razonable. Las excepcio-
nes deberdn estar limitadas a una duraciéon lo menor
posible y no excederdn de tres afios, hacia el final de los
cuales debera realizarse un estudio para determinar si se
ha progresado suficientemente. Cuando un Estado miem-
bro tenga intencién de conceder una excepcion por
segunda vez, remitird a la Comision el estudio junto con
una exposicién de los motivos que justifiquen su decision
de conceder una nueva excepcion. Esta nueva excepcion
no podra exceder de tres afios.

2. En circunstancias excepcionales, un Estado miembro
podra solicitar a la Comisién una tercera excepcién por
un periodo no superior a tres afios. La Comisién decidira
sobre cualquier solicitud de este tipo en un plazo de tres
meses.

3. Toda excepcion autorizada con arreglo a los aparta-
dos 1 o 2 especificara lo siguiente:

a) los motivos de la excepcion;

b) los parametros afectados, los resultados pertinentes de
controles anteriores y el valor mdximo admisible de
acuerdo con la excepcion;

c) la zona geogrifica, la cantidad de agua suministrada
por dia, la poblacién afectada y si se veria afectada o
no alguna empresa alimentaria pertinente;

d) un mecanismo de control adecuado que prevea una
mayor frecuencia de los controles cuando sea pre-
Ciso;

e) un resumen del plan con las medidas correctivas
necesarias, que incluird un calendario de trabajo, una
estimacion de costes y disposiciones para la revision
del plan;

f) el plazo de vigencia de la excepcion.

4. Si las autoridades competentes consideran que el
incumplimiento de un valor paramétrico es insignificante
y si las medidas correctivas adoptadas de conformidad
con el apartado 2 del articulo 8 pueden resolver el
problema en un plazo mdximo de treinta dias, no serd
necesario aplicar los requisitos establecidos en el apar-
tado 3.

En este caso, las autoridades u otros organismos compe-
tentes sOlo tendran que fijar el valor maximo admisible
para el pardmetro y el plazo que se concede para resolver
el problema.
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5. Si el incumplimiento de un valor paramétrico con-
creto en un suministro de agua dado se ha producido
durante mds de treinta dias en total a lo largo de los
ultimos doce meses, no se podrd seguir aplicando lo
dispuesto en el apartado 4.

6. Todo Estado miembro que aplique las excepciones a
que se refiere el presente articulo velard por que la
poblacién afectada por la excepcidon sea informada sin
demora de la misma y de sus condiciones en una forma
adecuada. Ademds, el Estado miembro procurard que,
cuando sea necesario, se formulen recomendaciones a
grupos de poblacién particulares para los que la excep-
cién pudiera representar un riesgo especial.

Estas obligaciones no se aplicardn en las circunstancias a
que se refiere el apartado 4, a menos que las autoridades
competentes decidan lo contrario.

7. Con la salvedad de las excepciones concedidas de
conformidad con el apartado 4, los Estados miembros
informaran a la Comisién en el plazo de dos meses de las
excepciones establecidas con respecto a todo suministro
que supere los 1000 m? al dia como media o que
abastezca a mas de 5 000 personas, adjuntando la infor-
macién especificada en el apartado 3.

8. El presente articulo no se aplicara a las aguas destina-
das al consumo humano comercializadas en botellas u
otros recipientes.

Articulo 10

Garantia de la calidad del tratamiento, equipos y mate-
riales

Los Estados miembros adoptardn todas las disposiciones
necesarias para que ninguna de las sustancias o materiales
que se utilicen en las nuevas instalaciones de preparacion
o distribuciéon de las aguas destinadas al consumo
humano, ni tampoco las impurezas asociadas a estas
sustancias o materiales, permanezcan en las aguas desti-
nadas al consumo humano en concentraciones superiores
a lo que es necesario para cumplir su propésito, con el
fin de que no supongan un menoscabo directo o indirecto
para la proteccion de la salud humana objeto de la
presente Directiva; los documentos interpretativos y las
especificaciones técnicas a que se refieren el articulo 3 y el
apartado 1 del articulo 4 de la Directiva 89/106/CEE del
Consejo, de 21 de diciembre de 1988, relativa a la
aproximacion de las disposiciones legales, reglamentarias
y administrativas de los Estados miembros sobre los
productos de construccién ('), deberdn ajustarse a los
requisitos de la presente Directiva.

(') DO L 40 de 11.2.1989, p. 12; Directiva cuya tdltima modifi-
cacion la constituye la Directiva 93/68/CEE (DO L 220 de
30.8.1993, p. 1).

Articulo 11

Revision de los anexos

1. Por lo menos cada cinco afios, la Comision revisari el
anexo I a tenor del progreso cientifico y técnico y
formulard propuestas de modificaciones, cuando sea
necesario, segun el procedimiento establecido en el articu-
lo 189 C del Tratado.

2. Por lo menos cada cinco afios, la Comision adaptara
los anexos II y III al progreso cientifico y técnico. Las
modificaciones necesarias se adoptaran de conformidad
con el procedimiento previsto en el articulo 12.

Articulo 12

Procedimiento de comité

1. La Comision estard asistida por un Comité com-
puesto por representantes de los Estados miembros y
presidido por el representante de la Comision.

2. El representante de la Comision presentard al Comité
un proyecto de las medidas que deban tomarse. El
Comité emitird su dictamen sobre dicho proyecto en un
plazo que el presidente podrd determinar en funcién de la
urgencia de la cuestién de que se trate. El dictamen se
emitird seglin la mayoria prevista en el apartado 2 del
articulo 148 del Tratado para adoptar aquellas decisiones
que el Consejo deba tomar a propuesta de la Comision.
Con motivo de la votacién en el Comité, los votos de los
representantes de los Estados miembros se ponderardn de
la manera definida en el articulo anteriormente citado. El
presidente no tomara parte en la votacion.

3. La Comision adoptard medidas que serdn inmediata-
mente aplicables. No obstante, cuando no sean confor-
mes al dictamen por el Comité, la Comisién comunicara
inmediatamente dichas medidas al Consejo. En este
caso:

a) la Comisién podra aplazar la aplicacion de las medi-
das que haya decidido durante un periodo de tres
meses a partir de la fecha de dicha comunicacién;

b) el Consejo, por mayoria cualificada, podra tomar una

decision diferente dentro del plazo previsto en la letra
a).

Articulo 13

Informacién e informes

1. Los Estados miembros adoptardn las disposiciones
necesarias para que los consumidores dispongan de infor-
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macién adecuada y actualizada sobre la calidad de las
aguas destinadas al consumo humano.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en la Directiva 90/
313/CEE del Consejo, de 7 de junio de 1990, sobre
libertad de acceso a la informacién en materia de medio
ambiente (!), cada Estado miembro publicara un informe
trienal sobre la calidad de las aguas destinadas al con-
sumo humano, con el fin de informar a los consumidores.
El primero de dichos informes cubrird los afios 2002,
2003 y 2004. Cada informe incluird, como minimo, los
suministros de mas de 1 000 m?® diarios como promedio o
que abastezcan a mds de 5 000 personas, abarcard tres
afios naturales y se publicard antes del final del afio
natural siguiente al periodo sobre el que se informa.

3. Los Estados miembros enviardn sus informes a la
Comision en el plazo de dos meses contados a partir de
su publicacion.

4. El formato y la informaciéon minima de los informes a
que se refiere al apartado 2 se determinardn teniendo
especialmente en cuenta las medidas a que se hace
referencia en el apartado 2 del articulo 3, los apartados 2
y 3 del articulo 5, el apartado 2 del articulo 7, el articulo
8, los apartados 6 y 7 del articulo 9 y el apartado 1 del
articulo 15 y, si es preciso, se modificardn de conformi-
dad con el procedimiento descrito en el articulo 12.

5. La Comisiéon estudiard los informes de los Estados
miembros y cada tres afos publicard un informe de
sintesis sobre la calidad de las aguas destinadas al con-
sumo humano en la Comunidad. Este informe se publica-
rd en el plazo de nueve meses a partir de la recepcion de
los informes de los Estados miembros.

6. Junto con el primer informe a que se refiere el
apartado 2 del presente articulo, los Estados miembros
elaboraran también un informe que transmitirin a la
Comision sobre las medidas que hayan adoptado o se
propongan adoptar para cumplir las obligaciones deriva-
das del apartado 3 del articulo 6 y de la nota 10 de la
parte B del anexo I. La Comision presentard, si procede,
una propuesta sobre el formato de dicho informe, de
conformidad con el procedimiento establecido en el
articulo 12.

Articulo 14

Calendario de aplicacion

Los Estados miembros adoptardn las disposiciones nece-
sarias a fin de que la calidad de las aguas destinadas al
consumo humano se ajuste a lo dispuesto en la presente
Directiva en un plazo de cinco afios a partir de su
entrada en vigor, sin perjuicio de las notas 2, 4 y 10 de la
parte B del anexo I.

(!) DO L 158 de 23.6.1990, p. 56.

Articulo 15

Circunstancias excepcionales

1. Los Estados miembros podradn, en casos excepcionales
y en lo relativo a zonas geograficamente delimitadas,
presentar a la Comisién una solicitud especial de un
plazo mds amplio que el establecido en el articulo 14.
Este plazo adicional no podra superar los tres afios, hacia
el final de los cuales deberd realizarse un estudio que se
transmitird a la Comision. Sobre la base de este estudio,
la Comisién podrd autorizar un segundo periodo adicio-
nal de tres afios como maximo. Esta disposicion no se
aplicard a las aguas destinadas al consumo humano
comercializadas en botellas u otros recipientes.

2. La solicitud deberd estar debidamente motivada y
exponer las dificultades encontradas, e incluird, como
minimo, toda la informacidén especificada en el apartado
3 del articulo 9.

3. La Comisién estudiard esta solicitud de conformidad
con el procedimiento establecido en el articulo 12.

4. Los Estados miembros que se acojan a lo dispuesto en
el presente articulo velardn por que la poblacion afectada
por la solicitud reciba informacién oportuna y adecuada
sobre el curso dado a la misma. Por otra parte, los
Estados miembros dispondran que, cuando resulte nece-
sario, se hagan recomendaciones a grupos concretos de
poblacién que pudieran correr riesgos particulares.

Articulo 16

Derogacion

1. Queda derogada la Directiva 80/778/CEE, con efecto
a los cinco afios de la entrada en vigor de la presente
Directiva. Siempre que se cumpla el apartado 2, esta
derogacion se entenderd sin perjuicio de las obligaciones
de los Estados miembros con respecto a los plazos limite
para la adaptacion de la legislacion nacional y para su
aplicacion de conformidad con el anexo IV.

Las referencias a la Directiva derogada se entenderan
hechas a la presente Directiva, y deberdn interpretarse de
acuerdo con el cuadro de correspondencias que figura en
el anexo V.

2. Tan pronto como cada Estado miembro haya puesto
en vigor las disposiciones legales, reglamentarias y admi-
nistrativas necesarias para dar cumplimiento a la presente
Directiva y haya adoptado las medidas a que se refiere el
articulo 14, se aplicard a la calidad de las aguas destina-
das al consumo humano en dicho Estado miembro la
presente Directiva en lugar de la Directiva 80/778/CEE.
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Articulo 17

Incorporacion a la legislacion nacional

1. Los Estados miembros adoptardn las disposiciones
legales, reglamentarias y administrativas necesarias para
cumplir la presente Directiva en un plazo de dos afos a
partir de su entrada en vigor. Informardn inmediatamente
de ello a la Comision.

Cuando los Estados miembros adopten dichas disposicio-
nes, éstas incluirdn una referencia a la presente Directiva
o irdn acompafadas de dicha referencia en su publicacion
oficial. Los Estados miembros establecerdn las modalida-
des de la mencionada referencia.

2. Los Estados miembros comunicardn a la Comisién el
texto de las disposiciones de Derecho interno que adop-
ten en el ambito regulado por la presente Directiva.

Articulo 18

Entrada en vigor

La presente Directiva entrard en vigor el vigésimo dia
siguiente al de su publicacion en el Diario Oficial de las
Comunidades Europeas.

Articulo 19

Destinatarios

Los destinatarios de la presente Directiva seran los Esta-
dos miembros.

Hecho en Bruselas, el 3 de noviembre de 1998.

Por el Consejo
El Presidente
B. PRAMMER



