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INTRODUCCIO

El consum de tabac és la primera causa de mortgpueani evitable en el mén
desenvolupat. El tabaquisme és un dels factorgsdentés importants causant de les
principals malalties cardiovasculars, respiratogesniques i cancers. No obstant, a
banda de produir un nombre considerable de moxsyporta també despeses
economiques i socials i sobretot, el més importstque causa patiment, dolor i
frustracio tant a les persones que pateixen lealtieal com als seus familiars, amics i
coneguts els quals en la gran majoria d’ocasioabeatperdent les persones estimades.

Durant I'adolescéencia és quan s’ha d’evitar adgumdls habits com el consum
de tabac ja que moltes persones que inicien abab#tho fan en aquesta franja d’edat i
en la majoria d’ocasions acaba perdurant al ll@artacseva vida. L’adolescent tendeix a
deixar-se influenciar per les amistats i la gerd Egnvolta per aquest motiu és frequient
que fumi a fi de sentir-se més gran, per imitapgr, seguretat... ara bé, també pot ser
causat per factors biologics com poden ser l'aasiestres o I'angoixa. Aixi doncs,
després d’'un constant contacte amb aquesta sulas&nove acaba adquirint un habit

que sera molt dificil d’'abandonar a causa de la dependéncia que provoca.

riables

Avui en dia la majoria de la gent en el mén deskupat €s conscient de les ©
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considerable de la poblacié fuma. Aquest fet encndar I'atencid ja que molts dels -

tial

joves sabent les consequencies que comporta et &iiae la salut inicien I'habit. .

ansieta

Davant aquesta situacio vaig decidir iniciar urueistle 'addiccié al tabac sobre una

ts

mostra d’adolescents.

He dividit el treball en dues parts: la part tearen la qual he parlat del tabacg
(epidemiologia, historia, composicio, nicotina, mdd, fisiologia, patologies i ansietat) ;
I la part practica que consisteix en 'estudi denlastra. La metodologia emprada per.%
realitzar la part practica d’aquest treball segu@structura d’'un article cientific. Per g
dur-la a terme he dissenyat una enquesta basattasetestos per determinar el graué
d’ansietat, la dependéncia fisica i la dependépsieologica i en diverses qUestionsE
sobre els factors que poden arribar a influir @festte a iniciar el consum de tabac. Le%a

(e
dades obtingudes les he introduit en el progran®SS# qual m’ha permes analitzar, ¢

(0]

relacionar i comparar totes les variables desifadaixi obtindre uns resultats que g

m’han afirmat o refutat les hipotesis plantejadesialment.

(@) ‘ Estudi dels f
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La realitzacié del treball m’ha enriquit molt elseus coneixements i m’ha
permeés aprofundir en un tema actual, el tabacy&l gm desperta interes ja que afecta
les persones que m’envolten. Per aixo a través mi'elgradaria que tothom prengués
consciéncia de la importancia d’aquesta addiccéls efectes negatius que té sobre la
salut.

o R ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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1. TABAQUISME

El tabaquisme és una drogodependéncia en la quafvémen factors
psicologics, socials, de comportament i farmacakgAquest fenomen s’ha convertit
en la primera causa de mort prematura evitable imvaliidesa en els paisos
desenvolupats a causa dels efectes que tenen ralsogents del tabac. L'elevada
capacitat addictiva de la nicotina fa que el tamge pugui considerar-se una
drogoaddicci6é i una malaltia cronica per aixo e addrrers anys s’ha convertit en el
principal problema de la salut publica la qual poomun conjunt de mesures
preventives per reduir el consum a la poblacio.

Aquest és un factor de risc causant de diversesltieatl cardiovasculars,
respiratories croniques i cancer. Entre ellesanter de pulmoé és el més generalitzat ja
que el fum ataca directament aquest organ i pérésmel que provoca més mortalitat.
També hi ha altres tipus de cancers lligats amlestichabit com el de laringe, esofag,

bufeta urinaria, pancrees, ronyo o cervix. Pel fgua les malalties cardiovasculars i

es

respiratories I'habit tabaquic és un dels princdpédctors de risc. Tot i aixi, la

probabilitat de patir alguna d’aquestes malaltista estretament relacionada amb |

reNariabl

t

durada de I'habit, I'edat d'inici de consum, la gtieat de cigarretes fumades i el tipusg

de tabac. D’aquesta manera hi ha més risc si Fhédbicomenca durant I'etapa deg

et

I'adolescencia dels quals la meitat de fumadorsraroper alguna malaltia relacionada@

al

amb el consum de tabac. Es per aixd que molteesledmpanyes anti-tabaquiquesy
estan encarades a aquest grup de la poblaciéeadbmkcienciar als joves dels efecte%
perjudicials que comporta aquesta substancia.aRgrel consell antitabac és la primera%
recomanacio del Codi Europeu Contra el Canceraégrihcipal mesura preventivag

recomanada per I'European Respiratory Society pes malalties pulmonars «

n

obstructives croniques i és juntament amb els sabététics saludables i la practicad
regular d’exercici fisic una de les estrategiedaebDeclaracié de Victoriasobre salut

cardiovascular.

1.1 Concepte de fumador

dels factors que predispo

En relacio amb I'habit de fumar, la poblacié es @assificar en: fumadors, no

fumadors, ex fumadors, consumidors ocasionals atiors passius.

N - ‘ Estud
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Fumadors
Els fumadors sén aquells individus que consumehadnitualment tabac. No

s’ha arribat a un acord unanime per poder sepanaadors lleus, moderats o severs ni
per distingir el fumador habitual de I'esporadi@t T aixi en diversos treballs solen
aparéixer rangs de classificacié variables segbnsrabre de cigarrets fumats al dia:
més de 20 cigarrets es consideraria fumador semntte 10 i 20 moderat i menys de 10
lleu. A més, s’ha de considerar també la manera esnfuma tenint en compte la
profunditat de la calada, el temps de retencidutalen els pulmons i la classe de tabac

consumit, entre d’altres aspectes.

No fumadors
Aquest grup esta compost per les persones queandirgut una exposicio al

tabac de forma activa i mantinguda. Els provadipue, son els individus que han provat

alguna vegada a la seva vida el tabac, també empadcloure en aquest grup.

Ex fumadors

|a%les

Els individus considerats ex fumadors son aquelks fgan estat un any sens
consumir tabac, cal dir perd que aquest temps taobesn acotat. No obstant, el que s
gue esta establert és que durant aquest periditifiancia ha de ser absoluta i total, é

a dir, no s’ha d’haver provat ni tan sols una calad

Consumidors ocasionals
Els consumidors ocasionals son les persones queenfumomés en

determinades ocasions.

Fumadors passius
Son les persones que es troben exposades constamini@bac indirectament

sen a fumar elesclnts: ansietat i altYes var

a causa de I'ambient en el qual es troben: feimastats, familia...

>
Q
e!
c
®
0
—+
Q
=
c
°
®
n

efectes del tabac també perjudiquen la seva salyig la corrent secundaria, present a§.
medi, també és igual de nociva que la corrent prah@ue és la que el fumador aspira@

f

durant la calada.

w I—“ Estudi dels factors que p
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Taula 1.Determinacio de I'habit tabaquic.

Fumador Persona que fuma actualment de forma diaria.

No fumador Persona que mai ha fumat.

Ex fumador Persona que no fuma actualment pero si que ho fetvdarant
més de sis mesos i de forma regular.

Consumidor Persona que fuma actualment pero no diariament.

ocasional

Fumador passiu | Persona que esta exposada al fum del tabac iratineat.

1.2 Tabaquisme com a drogoaddicci6

El consum de tabac no s’ha de considerar com uit hdds ja que és una
drogoaddiccié que crea dependéncia en el consunidprest efecte és causat per un
dels components principals del tabac, la nicotuee posseeix un extraordinari poder
addictiu capac de provocar grans canvis a nivélsideema nervios central.

Aixi doncs, com a substancia psicoactiva que &sdapacitat de qualsevol altra droga:
» Desenvolupa tolerancjaés a dir, 'organisme del subjecte s’acostumtaladc
un cop n’ha consumit diverses vegades.
* Crea dependencjal cos necessita el subministrament de la sutiatan
» Es produeixen un conjunt de simptomes,siadrome d’abstinéncjaquan
s’interromp I'administracio.

* Apareix uncomportament compulsiters la substancia quan el subjecte no la t

Dependéncia

lesckents: anSietat i altres variables

La dependencia és la necessitat de continuar sonsuna droga per sentir-se

umar e

bé o per evitar sentir-se malament. Quan el conssirfa sistematicament per evitar

f

na

sentir malestar fisic, parlem de dependencia fisigaan el mateix es relaciona amb

aspectes psicologics, parlem de dependéncia pgicalo

Dependéncia psicologica
Es la primera que apareix quan I'habit de fumarcesverteix en una

companyia en qualsevol situacio, despres dels ,gats el cafe, amb els amics...

Dependéncia fisica
Apareix posteriorment, quan el cos s’ha adaptat substancia i la necessita:

Estudi dels factors que predispose

per sentir-se bé i no patir la sindrome d’abstir@nc
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2. EPIDEMIOLOGIA

Seguidament, presentaré dades obtingudes a partidifdrents estudis i

enquestes realitzades en els darrers anys pelaglaeprevalenca de I'habit tabaquic

Espanya i a Catalunya.

1.1 Habit tabaquic a I'Estat Espanyol

a

La dltima enquesta estatal sobre Us de droguestadiants d’ensenyaments

secundaris (ESTUDES) es realitza el 2008. Aquestegiestes es fan a Espanya

de

forma biennal des de I'any 1994 amb I'objectiu dedaixer la situacio i les tendéncies

del consum de drogues entre els estudiants de 18l anys de I'ESO, Batxillerat i

Formacio Professional per tal de tenir informacih ger poder dissenyar i avaluar

politiques dirigides a la prevencié del consum s ptoblemes que comporten les

drogues. Les enquestes estan financades i promogedéda Delegacio del Govern pel

Pla Nacional sobre Drogues (DGPNSD) junt amb lal@obracio dels Governs de les.

Comunitats Autonomes (Plans Autonomics sobre Dregueonselleries d’Educacio)
el Ministeri d’Educacio.
Els objectius especifics ’ESTUDES son:
» Coneixer la prevalenca de consum de les diferentués psicoactives.
* Coneixer les caracteristiques sociodemografiguess nm@portants dels
consumidors.

» Coneixer alguns patrons de consum rellevants.

e Estimar les opinions, coneixements, percepcionstifuads davant determinats

aspectes relacionats amb I'abds de drogues (disifitati risc...) i alguns

factors relacionats amb el consum.

o Estimar el grau dexposicid i recepcid dels estodiaa determinades

intervencions.

Una vegada explicat I'objectiu d’aquest estudi testaxposaré els resultats

més importants sobre les drogues en general inpostent em centraré en el tabac.

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgints: ansietat i altres variables
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Dades del consum de drogues

* Seguint la tendencia dels anys anteriors, en e B¥)drogues més consumides
pels estudiants d’ensenyances secundaries van’aeohbl, el tabac, els
cannabis i els tranquil- litzants o pastilles pendn

» Del total de la mostra un 81,2% havia pres begatteholiques alguna vegada
a la vida, un 44,6% tabac, un 35,2% cannabis i 8% tranquil-litzants o
pastilles per dormir. La proporcié de consumidasals d’aquestes substancies,
va ser del 58,5%, 32,4%, 20,1% i 5,1% respectivantesl que fa I'is de les
altres substancies psicoactives (cocaina, eéxtasikicinogens, amfetamines,
inhal-lables volatils, heroina, etc.) resultd meestes, nomeés entre un 1% i un
6% n’havia consumit alguna vegada a la vida i &valenca en els ultims trenta
dies era entre el 0,5% i el 2%.

* Si els resultats es comparen amb els obtingutssaefguestes anteriors,
s’observa que hi ha una reduccié important del wonde cocaina i extasis, una,
disminucié lleugera del consum d’'inhal-lants vddatiuna estabilitzacié del
consum d’alcohol, tabac, cannabis, amfetaminefjcalogens, heroina, i un

augment important del consum de tranquil- litzaiptzstilles per dormir.

tat i altres variable

* Sobre I'edat d’inici en el consum de drogues esergra entre els 13 i 14 anys.

sie

L’edat és la variable que més influeix I'extensi& donsum de drogues en els
estudiants ja que augmenta progressivament finkaaral maxim als 17-18
anys.

* Les substancies que es comencaren a consumir naéseatre els 14-15 anys,

van ser el tabac, l'alcohol i els inhal-lants vitda{en aquest cas per una

fumar elesceEnts: an

minoria). Posteriorment, entre els 17-18, segubkerdina, els tranquil-litzants o0 g

n

pastilles per dormir i els cannabis. | finalmemaatir dels 15 anys es comenga a3
consumir I'extasi, la cocaina, els al-lucinogeles iamfetamines.

» Referent a les diferencies entre el génere varih BIs nois consumeixen més

gue predispo

drogues il-legals que les noies, en canvi, amlak&d i els tranquil-litzants o

. . . ... n
pastilles per dormir passa el contrari. Pel quéetabegudes alcoholiques lag
prevalenca és forca similar entre els dos sexdsliCque en anys anteriors els

nois tendien a consumir mes tabac que les noies.

Estudi dels fac
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Taula del consum de substancies psicoactives de$SEUDES 2008

Taula 1.Evolucio de I'edat mitjana d’inici en el consum slebstancies psicoactives
entre els estudiants d’Ensenyances Secundarie$-il@ anys. Espanya, 1994-2008.

1994|1996 | 1998| 2000| 2002 | 2004 | 2006 2008|

Tabac 139| 13,3] 132 13,1 131 13j]2 131 18,3
Tabac (consum diari) - 146 | 145 144 144 145 14{2 11
Alcohol 135| 13,7/ 13,8 13,6 136 13}7 13,8 18,7
Tranquil-litzants o
pastilles per dormir sense| 14,1 | 14,5 14,8 14% 146 148 144 14,3
recepta
Cannabis 15,1 | 15,2 15,0 14,9 14,/ 14{7 146 14,6
Cocaina 15,6 | 159| 158 158 15)f 15/8 154 15,3
Heroina 14,3 | 14,7\ 14,4 154 140 14{4 14,7 14,3
Amfetamines 15,5| 15,7| 15, 156 156 15/7 156 1%4
Al-lucinogens 154| 15,6| 154 15% 15p 158 155 1%4
Inhalables volatils 13,3| 13,6| 134 139 143 140 13,6 18,8
Extasis 15,6 | 15,7| 155 157 154 15/6 155 15,2
Font: Observatori Espanyol sobre Drogues (OED). Eesia Estatal sobre Us de é
Drogues en Estudiants d’Ensenyaments SecundariBUEES). %
2
o
Dades del consum de tabac <
T
©
El consum de tabac esta bastant estés entre etiasds de 14 a 18 anys per%
aixo és la segona substancia més consumida. g
A continuacié presentareé un llistat de les dadessthan obtingut a partir de g
les enquestes en relacid a I'’habit tabaquic: o
@
= El 2008 un 44,6% dels estudiants afirma haver fualadc alguna vegada a Ia§
vida i un 32,4% afirma haver fumat en els ultims d@Bs. El percentatge g
()
d’estudiants que fumava diariament era d’'un 14,880gst percentatge arribava$

al 31,7% en els estudiants de 18 anys.

= Com apareix a la taula 2, el consum augmenta agalatli esta més estes entr

les noies que entre els nois en totes les edats.

= Pel que fa la mitjana d'edat d’inici és la més recentre totes les drogues
estudiades, als 13,3 anys. S’ha mantingut més gsrignal en els darrers 10

anys i similar en els dos sexes. Ara bé, I'edafamét d’inici en el consum diari

es dona als 14,3 anys.

Estudi dels factors queqbredisp
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Entre els consumidors de tabac, tant nois com ndeegdltim mes, el consum
mitja de cigarrets al dia és de 5,0, que és uma kiferior a la del 2004, la qual
erade 7,7, i la del 2006, que era 5,5.

Les dades del 2008 mostren una estabilitzacioateduom del tabac després de la
important baixada del 2006. La proporcié de condonsi diaris ha passat de
21,5% al 2004 a 14,8% al 2006 i 14,8% al 2008.

La gran majoria dels estudiants que fumava, un%gs’havia plantejat deixar-
ho en alguna ocasié encara que els que afirmawar-ha intentat deixar sén
el 36,7%. La intencié de deixar de fumar és supegiv les noies, amb un
73,1%, que en els nois, amb un 63,7%. També emdess és major el
percentatge que ho ha intentant, un 38,7% respac3&,5%.

El 2008 el 54,2% dels estudiants que fumava penssegament en deixar-ho,
la diferéncia entre els dos sexes era petita: Ur¢b&n els homes i un 54,8% en
les dones. Un 37,1% dels alumnes de 14 anys hdeigdit deixar de fumar en
els proxims 30 dies mentre que només un 19,2%eadtigliants de 17 anys ho
havien pensat.

En un 52,9% de les llars dels estudiants fuma algmiliar diariamentmentre
que en el 2006 era del 47,7%.

Pel que fa el permis dels pares sobre el consuabde dels seus fills, el 62,1%

tat i altres variables

de les mares i el 62,3% dels pares no ho permétpest percentatge -

S. ansie

disminueix considerablement a mesura que augmeiat,| en les mares és del ..
79,8% als 14 i el 33,3% als 18.

Un 24,5% dels alumnes havia vist fumar meés de litaidels dies durant els 30
dies abans de I'enquesta als professos dins dekoceducatiu. La proporcio era
forca més elevada a I'ensenyament public, 28,7%.ada privada, 15,6%.

Un 52,6% havia vist fumar més de la meitat dels digrant els 30 dies previs a
'enquesta a estudiants dintre del centre. En dquaesstambeé la proporcié era

meés elevada a la publica, un 57,4%, que a la paivanl 41,9%.

Estudi dels factors que predisposen a fumar elescent
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Taula 2.Caracteristiques generals del consum de tabag estindiants d’ESO de 14 a

18 anys segons el sexe (mitjanes i percentatges)anya, 1994-2008.

1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2009

Nombre 1041 | 1037 | 886 | 966 | 822 | 934 | 1014 | 977 | 1296 | 1394 | 1286 | 1307 | 1259 | 1385 | 1495 | 1523

Prevaleng | 56,0 65,1 58,9 694 574 68p 57, 66,7 54{6 64,7 6,6 5| 64,1 42,0 49,8 42,4 47,9
a consum
tabac
alguna
vegada a
la vida

Edat 13,7 14,1 13,1 13,5 13, 34 12, 13,2 13|10 13,13,11| 13,2 13,0 13,1 13,2 13,4
mitjana
d'inici del
consum
diari de
tabac en
fumadors
actuals i
ex

fumadors

(anys)

Prevaleng | 26,0 36,3 26,2| 38,1 25, 37,6 27, 37,1 25|0 33,4512 324 24,8 30,6 30,9 33,8
ade
consum
de tabac
enels
tltims 30
dies

Prevaleng | 17,8 25,4 19,00 28,34 17,9 275 19, 27,0 17{7 242891 24,1 12,5 16,9 13,3 16,4
ade

consum
de tabac

Edat - - 14,5 14,6 14,6 14,9 14,4 143 14,4 14,3 14(5 ,414 14,3 14,2 14,3 14,3
mitjana
d'inici de
consum
de tabac
diari en
fumadors
actuals i
ex
fumadors
(anys)

NO
cigarretes
diaries
consumid
es

1-5 37,7 47,3 41,8 50,3 438 49/5 444 49,0 447 546 41,6 44,5 61,9 63,0 42,9 49,9

6-10 33,8 36,8 33,9 344 35p 349 348 352 3356,03| 357 35,5 22,7 27,2 21,4 25,

>10 28,5 15,9 24,3 148 20p 15/6 20,8 158 218 517, 22,7 20,2 15,2 9,8 12,1 9,8

Mitjana 9,1 7,2 8,3 6,9 7,9 7,0 7,6 6,8 7,8 7,3 8,1 7.8 58 5,3 51 5,0
de
cigarrets
diaris

Font: DGPNSD. Observatori Espanyol sobre DrogueB[Q Enquesta Estatal sobre
Us de Drogues en Estudiants d’Ensenyaments Sedsr(@S8TUDES).

- ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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Grafica 1. Edat mitjana d’inici del consum diari de tabac famadors actuals i ex

fumadors (anys).
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Grafic 2. Evolucié de la prevalenca de consum diari de tadydce els estudiants

d’Ensenyaments Secundaris de 14-18 anys, segsege(percentatges).
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Grafic 3. Edat mitjana d'inici de consum de tabac diari emddors actuals i ex

fumadors (anys).
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Grafic

a 4.Nombre de cigarretes diaries consumides.
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a 5.Mitjana de cigarrets diaris.
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Taula 3.Prevalencga del consum de tabac entre estudidbtsehyances Secundaries de

14-18 anys segons el sexe i edat (percentatges).

Font: Observatori Espanyol sobre Drogues (OED). &@sja Estatal sobre Us de

Drogues en Estudiants d’Ensenyaments SecundariBUEES).

1994| 1996/ 1998 2000 2002 2004 2006 2008
Alguna vegada a la vida
Total 60,6| 64,4 634 61,8 59)8 604 46,1 446
Sexe
Homes 56,00 589 57,4 571 546 56,6 420 42,2
Dones 65,1 694 685 667 647 64,1 498 47,0
Edat
14 anys 445 498 518 458 438 421 28B4 184
15 anys 58,31 60,1 586 58/8 555 54,7 415 40,6
16 anys 63,9 691 657 627 630 623 507 475
17 anys 68,5 699 695 686 672 700 551 342,
Q@
18 anys 727 767 76 78/6 732 773 6L8 408
,g E
Ultims 30 dies ”
(b}
Total 31,1] 32,5 31,9 32,1 294 28,7 27,8 3p4=
Sexe s
Q
Homes 26,00 26,2 255 27]3 250 251 248 30,95";
Dones 36,3 38,1 376 371 334 324 3b6 d3.&
Edat %
8
14 anys 18,00 185 19,0 17]2 134 14,0 1B,8 18,%
15 anys 28,4 27,7 27,7 28]1 236 243 241 zs,é
16 anys 33,9 359 330 322 320 290 3D6 54,1;:
17 anys 37,0 364 378 388 376 404 3655 zo,7§
0
18 anys 444 50,3 497y 51l6 464 482 421 483
o
>
O
[7)]
S
(&)
8
K%)
5]
©
S
2
(7]
L
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Grafiques corresponents a la taula 3.

Alguna vegada a la vida han fumat

Grafica 6.Total d’enquestats.
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Grafica 8.Evolucié del percentatge entre homes i dones.
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Han fumat en els UGltims 30 dies

Grafica 9.Total d’enquestats.
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Grafic 11.Evolucio del percentatge entre homes i dones
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2.2 Habit tabaquic a Catalunya

A partir de I'entrada en vigencia de la Llei 15/099Ordenacié Sanitaria de
Catalunya, el Pla de Salut de Catalunya ha de’isstrliment indicatiu i el marc de
referencia per a totes les actuacions publiqué'suerbit de la salut de Catalunya. El Pla
de Salut té un periode de vigéncia triennal, acteat se n’han elaborat cinc: el del
1993-1995, el del 1996-1998, el del 199-2001, £P862-2005 i finalment el del 2007-
2010. L'objectiu més important és proporcionar infacié sobre els principals
problemes de salut de la poblacié per tal de pdtar mesures preventives, de
promocio de la salut i d’organitzacio dels senggisitaris per als propers anys. El darrer
informe de salut s’ha dut a terme aquest any, E$aetle Salut de Catalunya a I'horitzé
2010. Esta basat en les dades obtingudes a I'EtagdesSalut de Catalunya (ESCA) del
2006 de la qual s’extrauran les dades sobre ettaba

En primer lloc presentaré dades sobre el consundrdgues en general
obtingudes de I'ESCA i d'un estudi sobre conduatglacionades amb la salut en
alumnes d’ESO.

ltres variables

Dades del consum de drogues

L’Enquesta de Salut de Catalunya (ESCA) 2006 dsrtzera enquesta que es

ansietati a

&8

du a terme i serveix de base per orientar la ptawid del Departament de Salut i don
suport al Pla de Salut. Els resultats que van epdreon:
* Entre les persones de 15 anys i mes, el 21,9% afiraver consumit derivats

dels cannabis alguna vegada a la vida i el 8,8%l&erdotze mesos previs a

a fumar elesckEn

I'enquesta. Dels que han consumit alguna vegadavid, la prevalenca és més

osen

elevada en homes que en dones, quasi bé el darlieei homes com en dones

el consum és major en els grups més joves ja qumrdum disminueix a
mesura que I'edat incrementa.

* Entre les dones, el consum de cannabis i cocaimafe¥for en els grups més
desfavorits, pero entre els homes no s’observendtities.

* Respecte el consum de cocaina, el 55% declarar-haveonsumit alguna

vegada a lavida i l'1,8% en els dotze mesos abans.

Estudi dels factors que predisp
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Durant el curs 2005-2006 es realitza un estudiesacbnductes relacionades

amb la salut sobre el consum de drogues en aludmes i 4t dESO a Catalunya.

Aquests soOn els resultats obtinguts segons I'estudi

junt amb grafics i taules, extretes de 'ESCA 2006.

Dades del consum de tabac

El 57,0% dels enquestats ha fumat alguna vega@a,4% en nois i el 60,5%
en noies. Ho van fer per primera vegada entrezisls 14 anys.

Del total d’alumnes el 32,6% es declaren fumadars,28,4% en nois i un
36,7% en noies.

En els alumnes amb pares fumadors, s’observa uremeatge meés alt de
fumadors.

El 85,0% dels alumnes afirma que fumar pot provtecanort o malalties greus.
Pel que fa el consum d’altres drogues, el 37,7¥nafhaver consumit cannabis,
el 13,1% tranquil-litzants i/o sedants, el 3,2% afoa i estimulants tipus
amfetamines i el 2,0% drogues sintétiques i altres.

El 15,0% declara consumir cannabis almenys unadeegda setmana.

L’edat més frequent d’inici de consum se situaeeats 12 i els 15 anys.

Els alumnes, en general, perceben un risc infeegpecte el consum de tabac;c
alcohol, cannabis o tranquil- litzants que el congiensubstancies com I'heroina,

cocaina, amfetamines i éxtasi, percebudes com @endéisses.

A continuacié exposaré les dades contingudes dtaete Salut 2007-2010

fumar elesckEnts: ansietat i altres variables

A Catalunya a I'any 2006 tres de cada deu persdee%5 anys i més eren

fumadores.

La prevalenca de I'habit tabaquic entre la poblai#d15 anys i més és del

ISposen a

29,4% i és més elevada entre els homes, amb ubo34)te en les dones, amb
un 24,4%.

Entre els 15 i els 24 anys la proporcié de fumadsrsimilar en ambdods sexes
al voltant del 36%.

A Catalunya el 2006 la prevalenca més elevada dsuoo de tabac s’observ

wn Q-
Estudi dels factors que pred

entre els 25 i els 44 anys, en canvi es produi@sminucio a partir dels 55 any

en els dos sexes.
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e Una cinquena part de la poblacio, corresponen®9al%, ha abandonat I'habit
tabaquic i la meitat, un 50,9%, no ha fumat mai.
e La proporcié6 de fumadors en el periode 1990-2006disaninuit gracies a

'abandonament del tabac entre els homes.

Grafiqgues 12Poblacié de 15 anys i més segons el consum de thfleaenciat per sexe.
Catalunya, 2006.

Total

M Fumadors
W Exfumadors

No fumadors

Dones

M Fumadors
H Exfumadors

No fumadors

Homes

m Fumadors
W Exfumadors

No fumadors

Font: Enquesta de salut de Catalunya 2006. Depagtatrde Salut.
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Objectius del Pla de Salut de Catalunya

tot una serie de mesures per tal de disminuirdaglenca del consum de tabac:

Reduir la prevalenca de tabaquisme:

Determinats col-lectius exemplars com son els rseigées metgesses, el
consum de tabac a Catalunya d’aquests és del 20,48l 18,4%,
respectivament.

El 37,6% de mares catalanes fuma a l'inici de I'arab.

La prevalenca de tabaquisme en els homes és niggefteen les classes més
desfavorides. Les classes mitjanes son les queudenmna major proporcié de
dones fumadores. Les diferéncies per sexe de fumaddes classe socials més
benestants €s menor, en canvi son meés accentuadegrap més desfavorit.

De la poblacié amb estudis primaris els homes shisrar més que les dones,
les quals afirmen en percentatges més elevat ner fiawmat mai. No obstant, la
relacié és al revés entre la poblacié amb estudigetsitaris on les dones fumen
lleugerament més que els homes.

Pel que fa la distribuci6 de fumadors, trobem queercentatge d’homes
fumadors més elevat a tot Catalunya és a les Tdad¥bre amb un 39,0%.
Les regions Camp de Tarragona, Alt Pirineu i Aldeida i Catalunya Central ¢
també presenten percentatges per sobre la mitiakaca. A la regié de Girona@
és on s’observa la prevalenca de tabaquisme m¢éa baire els homes, amb un%
30,5%. A Barcelona, fumen el 33,4% dels home=24eh% de les dones, index=

similars a les mitjanes de Catalunya.

e

etatia

Entre el 2002 i el 2006, per primera vegada ded.9@0, la proporcié de dones 2
fumadores ha disminuit. També s’han reduit leg@lifeies de la prevalenca de;
fumadors per classe social, i el consum de tabalcoemes és més alt en els
grups IV i Vien dones del grup Ill.

Davant les dades obtingudes, el Pla de Salut dedu®gt proposa per al 2010

Fins al 28% entre la poblacié de 15 anys i més.
Fins al 32% entre els joves entre 15 i 24 anys.

Fins al 22% entre les dones de 15 anys i més.

Estudi dels factors que predisposen a fumar elesckn

Dins al 34% entre els homes de 15 anys i més.

Fins al 20% entre els metges.

oom‘
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* Fins al 30% entre el personal d’'infermeria.
* Fins al 17% entre els farmaceutics.

* Fins al 25% entre els docents.

Taula 4.Dades d 'Enquesta de salut de Catalunya 20026.2ZD8partament de Salut.

2002 2006 2010

Prevalenca de tabaquisme a la poblacio de 15 a 2410,0% | 36,1% | 32,0%
anys
Proporcio d’abandonament a la poblacio de 15 | 30,4% | 42,0% | 35,0%
anys i més d’edat
Prevalenca del tabaquisme en metges i metgesse4,5% | ND* 20,2%

Prevalenca del tabaquisme en personal 35,1% | ND 30,0%
d’infermeria

Prevalenca del tabaquisme en professionals 20,4% | ND 17,0%
Prevalenca del tabaquisme en docents 29,8% | ND 25,0%

*ND: no disponible.

Taula 5. Evolucio de la prevalenca de tabaquisme per sette &npoblacio de 15 i
més anys. Catalunya 1990-2002. Objectius fins 4020

2002 2006 2010
Poblaci6 de 15 anys i més 32,10% 29,40% 28,00%
Dones 26,6% 24,3% 22,0%
Homes 38,0% 34,5% 34,0%

Grafica 13.Evolucio de la prevalenca de tabaquisme per saxe k& poblacié de 15 i
meés anys. Catalunya 1990-2002. Objectius fins 2020

40,00%
30,00% = : —Q—(Fj’ot:jlacic’)de 15 anysimes
B— - ’ 'edat
20,00% il
’ == Dones
10,00%
Homes
0,00% . . .
2002 2006 2010
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Grafics de I'habit tabaquic entre els joves

Grafica 14.Percentatge de fumadors diaris, fumadors ocasiamalsimadors i ex
fumadors.

Fumadors Fumadors
ocasionals diaris
6% 30%

Exfumadors
8%

Catalunya, ESCA,2006

Grafica 15.Evolucié del tabaquisme en poblaci6 jove (15-24sany

70
60 *
50 =

40
30 ={=—=Homes

20 =li—=Dones

10

0 . . . . . 1
1982 1986 1990 1994 1998 2002 2006

Catalunya, ESCA, 2006

Grafica 16.Consum de tabac en les diferents edats.
El pic de consum de tabac es situa entre els 2ar38. Les dones fumen més entre e

15-18 anys i després son els homes els que tendeixgnar més.

50,00% 4160%3g 6004
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

15-16anys 17-18 anys 19-20 anys 21-22 anys 23-24anys

W Homes M Dones

Estudi dels factors que predisposen adumar ellescnts: ansietat i altres variables

Catalunya, ESCA, 2006
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Grafica 17.Frequencia del consum de tabac.

El consum diari augmenta molt entre els 16 i elafgs tant en nois com en noies.

50,00%
40,00% 3 ” 10,40% 7,90% 4.90¢
30,00%
20,00% | =g 7,30
10,00%

0,00%

homes dones lhomes dones|homes dones lhomes dones |homes dones

15-16 17-18 19-20 21-22 23-24

B Fumadiariament Fuma ocasionalment

Catalunya, ESCA, 2006

Taula 6.Evoluci6 del tabaquisme* per sexe en la poblacid®lemés anys.

Any Homes | Dones| Ambdos sexe
1990 47,3% 22,4% 33,7%
1994 42,3% 20,7% 30,6%
1998 | 39,3% | 23,0% 30,9%
2002 38,0% 26,6% 32,1%
2006 34,5% 24,3% 29,4%

*diaris+ocasionals

Grafica 18.Evolucié del tabaquisme per sexe en la poblacibsdemés anys.

47,30%
50,00% 42,30% 39.30% 38.00%
40,00% 33,70% 30,60% 30,90% 6302,10%34’50% 29,40%
30,00% 0] 70 0] 30
20,00%
10,00%
0,00%
1990 1994 1998 2002 2006
Whomes Mdones Mambddssexes

Catalunya, ESCA, 2006
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Grafica 19.Canvis en el consum de tabac entre 2002 i 2008 &npoblacié de 15 i

més anys.

53
60,00%

40,00%
19,709

20,00%

0,00%

Fumadors Exfumadors

m 2002 W 2006

No fumadors

Catalunya, ESCA, 2006

Grafica 20.Canvis en el consum de tabac dels fumadors i exadions a Catalunya

entre 2002 i 2006 en la poblacio de 15 i més anys.

0,00%
2002 2006

B Fumadorsjoves M Exfumadors

Catalunya, ESCA, 2006

3 [x)
3 [x)

40,00%

30,00% . v

20,00%

7
1000% | - g
L -

Taules de les dades de 'TESCA 2006 de la poblacié &5 a 44 anys

Taula 7.Situacié actual amb el tabac.

Edat Sexe
15-44 anys Home Dona
No fuma gens 61,6% 67,4% 63,8%
Actualment fuma ocasionalment (menys 5,2% 3,4% 5,3%
d’un cop al dia)
Actualment fuma cada dia 20,9% 29,2% 30,9%

N W ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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Taula 8.Situacié anterior amb el tabac.

Edat Sexe
15-44 anys Home Dona
No ha fumat mai 71,1% 71,4% 70,4%
Ocasionalment durant menys de 6 mesos 3,4% 2,8% 4,1%
Ocasionalment durant més de 6 mesos 1,4% 1,5% 1,3%
Diari durant menys de 6 mesos 21,9% 22,1% 21,7%
Diari durant més de 6 mesos 2,2% 2,2% 2,2%
Taula 9.Consum de tabac.
Edat Sexe
15-44 anys Home Dong
Fumador diari 33,2% 35,3%| 30,9%
Fumador ocasional 5,2% 5,1% 5,3%
Ex fumador 15,6% 14,8%| 16,5%
No fumador (no ha fumat mai i altres no 46,0% 44.7%| 4749
fumadors)
Taula 10.Edat d'inici dels fumadors actuals diaris i ocasisn
Edat Sexe
15-44 anys | Home Dong
Abans 14 anys 8,6% 8,7% 8,5%
Entre 14-16 47,7% 46,6%| 49,1%
Entre 17-18 25,5% 25,9%| 25,0%
Entre 19-21 11,7% 12,4%/| 10,9%
Entre 22-25 4,3% 4,4% 4,2%
Després 25 2,2% 2,1% 2,3%
Mitjana 16,72 16,74 16,69

Mortalitat atribuible al tabac a Catalunya (1998, 202 i 2006)

El tabac és un factor de risc previsible relaci@arab les principals causes d

sen a fumar elesclnts: ansietat i altres variables

es

k%)
mortalitat en els paisos desenvolupats. Per alXdgpartament de Salut de Catalunyag

ha desenvolupat un estudi sobre la mortalitat go@dpel tabaquisme en la poblacié deg
>

Catalunya en el periode 1998-2006 per tal de cen&evolucio en els darrers anys.

w 00‘ Estudi dels factors q
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Taula 10.Dades de la mortalitat a Catalunya dels anys 198812 i 2006.

A Nombre de morts a Catalunya de| Nombre de morts degudes al consu
ny .
més de 35 anys de tabac
Homes 7.136
[0)
1998 53.720 8.604 (16,0%) Dones 1468
Homes 7.282
0
2002 55.800 9.073 (16,3%) Dones 1791
Homes 6.984
0,
2006 56.045. 8.673 (15,5%) Dones 1639

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catadyr8009

Grafica 21.Evolucié de la mortalitat atribuible al consumtaleac en poblacio de 35

anys i més a Catalunya (1998-2006).

100.000

50.000

153720 55.800 h6.045

e
0 2

1998 2002 2006

Mortalitattotal ~ ®Mortalitat per consum de tabac

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr8009

Grafica 21.Evolucié de la mortalitat atribuible al consumtaleac en HOMES de 35

anys i més a Catalunya (1998-2006).

40.000

20.000 27662 28.457 28.728

0
1998 2002 2006

Mortalitattotal ~ m Mortalitat per consum de tabac

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr8009
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Grafica 23.Evolucio de la mortalitat atribuible al consumtaleac en DONES de 35
anys i més a Catalunya (1998-2006).

30.000
28.000

26.000 | 26.058
24000 <

27.343 27317

1998 2002 2006

Mortalitattotal W Mortalitat per consum de tabac

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr3009

Grafica 24.Evoluci6 de la mortalitat atribuible al consumtaleac per sexes i

globalment en poblacié de 35 anys i més a Catal(1828-2006).

10.000
9.073
8.604 8673
8.000
- — —
7136 7282 6.984
6.000
—§—Homes
Total
4 a 1.791
2.000 68 —{F — 1.689
0
1998 2002 2006

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr009
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Taula 11.Mortalitat global i mortalitat atribuible al tabaegons la causa de defuncio

en tots dos sexes a Catalunya (1998-2006).

TOTAL

1998 2002 2006
Causa de mort £35
anys)
MO MA % MO | MA | % MO MA %
Tumors malignes 5.158 | 3.658 42,5|5.566 | 3.935 43,4| 5.852 | 4.081 47,1
Cavitat oral 364 274 | 3,2 323 243 27 318 235 2,7
Esofag 275 200 | 2,3] 307 227 256 295 215 25
Pancrees 576 153 1,8 715 20 2,2 757 209 D4
Laringe 236 204 | 24| 238 205 2,83 200 171 34,0
Pulmé, traquea i 2.773 | 2.453 28,5|2.950 | 2.621 28,9 3.217 | 2.833 32,7
bronquis
Coll uteri 86 7 0,1| 65 7 0,1 78 9 o,
Bufeta urinaria 603 284 3,3 710 343 3,8 680 318 B, 7
Ronyo6 245 83 1,0 | 258 88 1,0 307 91 1p
Malalties 19.326| 2.532| 29,4 | 18.194| 2.463| 27,1 | 17.250| 2.298| 26,5
cardiovasculars a
3
Cardiopatia isquémica| 692 321 3,7 639 297 3,3 642 284 3 3'%
(35-64 anys) >
Cardiopatia isquemica| 5.101 | 482 | 56| 4.864| 462 5,1 4297 398 4,603
(>65 anys) =
Altres malalties 6.858 | 983 | 11,46.355 | 992 | 10,96.825 | 1.039 12,0] =
cardiaques* %
Accident vascular 353 162 | 19| 327 155 1,7 329 149 172
cerebral (35-64 anys) ©
Accident vascular 4.828 | 278 | 3,2| 4722 258 2,8 4205 216 452
cerebral ¥65 anys) %
Altres malalties 1.494 | 305 | 35| 1.287, 300, 3,3 952 212 244
circulatories** o
T
Malalties 3.738 | 2.414 28,1| 3.783 | 2.675 29,5| 3.318 | 2.295 26,5 5
respiratories ©
MPOC 2.495 | 2.15225,0| 2.802 | 2.450 27,0| 2.373 | 2.085 240| &
Altres malalties 1.243 | 262 | 3,0| 981 225 2,5 945 209 248
respiratories***

28.222| 8.604| 100 | 27.543 9.073| 100 | 26.420 8.673| 100

MO: morts observades

MA: morts atribuibles

*Malalties cardiovasculars reumatiques i hipertegsj malaltia cardiopulmonar aguda

cronica, pericarditis, endocarditis,
miocarditis, cardiomiopatia, insuficiencia cardiat@astorns de la conducta.
**Aterosclerosi i aneurisma aortic.
***Pneumonia i influenca.
Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr8009
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Homes

En homes, I'any 2006, la major mortalitat atrideidl consum de tabac va ser
produida per tumors malignes, la primera causa dg (86,0% de totes les morts
atribuides al tabac) va ser per cancer de tradueagquis i pulmé.

L'any 2006 es produi un increment lleuger de latalbat per neoplasies
(+2,6% respecte el 2002) i, en canvi, hi ha un @esade la mort per malalties
cardiovasculars (-7,4%) i respiratories (-4,2%).

Dones

Pel que fa les dones, a I'any 2006 la major maataditribuible al consum de
tabac va ser per malalties cardiovasculars (-4spede al 2002). S’observa un
increment important, del 12,2%, de morts per nes@darespecte al 2002, principalment
cancers de traguea, bronquis i pulmé (+18,4%). nests atribuibles al tabac per

malalties respiratories tendeixen a disminuir ufi%®respecte a I'any 2002.

~N W ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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Taula 12.Mortalitat global i mortalitat atribuible al tabper causa de defuncio en
HOMES a Catalunya (1998-2006).

1998 2002 2006
Causa de mort £35
anys)
MO MA % MO MA | % MO MA | %
Tumors malignes 4,224 | 3.334 46,7| 4.456 | 3.485 47,9| 4.629 | 3.574 51,2
Cavitat oral 314 254 | 3,6/ 267 218 3,0 260 207 3.0
Esofag 236 180 2,5 268 204 2,8 260 194 2,8
Pancrees 314 105 15 356 12 1,6 393 123 1,8
Laringe 231 200 2,8| 227 197 2,y 193 166 4,4
Pulmé, traquea i 2473 | 2.255 31,6| 2.580 | 2.354 32,3| 2.782 | 2.518 36,0
bronquis
Coll uteri 0 0 0,0 O 0 0,00l O 0 0,(
Bufeta urinaria 482 259 3, 577 311 4,3 549 284 1,1
Ronyo6 174 80 1,1 | 181 83 1,17 192 84 1p
Malalties 8.733 | 1.949 27,3|8.202 | 1.771 24,3| 7.903 | 1.64Q 23,5
cardiovasculars a
QO
Cardiopatia isquémica| 591 289 40| 547 263 3, 553 251 316 '%
(35-64 anys) >
Cardiopatia isquemica| 2.661 | 437 | 6,1| 2.536] 408 5,6 2292 35b E,l@
(>65 anys) =
Altres malalties 2.594 | 666 9,3| 2.334| 602 8,3 2560 616 9.8 2
cardiaques* %
Accident vascular 235 116 16| 218 106 1, 220 99 144 g
cerebral (35-64 anys) ©
Accident vascular 1956 | 253 | 3,5| 1.909] 214 2,9 1764 189 472
cerebral ¥65 anys) %
Altres malalties 696 189 2,6 | 658 180 285 514 129 118 8
circulatories** o
@
Malalties 2.456 | 1.853 26,0| 2.523 | 2.025 27,8| 2.255 | 1.769 25,3 g
respiratories ©
MPOC 1.839 | 1.68223,6|2.080 | 1.902 26,1|1.821 | 1.655 23,7 §
Altres malalties 617 171 24| 443 123 1,7 434 114 1l6 &
respiratories*** k%
8
| TOTAL 15.413| 7.136| 100 15.18?] 7.282| 100 14.78; 6.984| 100 | 3
>
MO: morts observades o
MA: morts atribuibles S
*Malalties cardiovasculars reumatiques i hipertegsj malaltia cardiopulmonar aguda i§
cronica, pericarditis, endocarditis, (%)
miocarditis, cardiomiopatia, insuficiencia cardiatastorns de la conducta. 5
**Aterosclerosi i aneurisma aortic. =
***Pneumonia i influenca. o

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr8009
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Taula 13.Mortalitat global i mortalitat atribuible al tabper causa de defuncio en
DONES a Catalunya (1998-2006).

respiratories***

TOTAL

1998 2002 2006
Causa de mort £35
anys)
MO MA % MO | MA | % MO MA %
Tumors malignes 934 324 | 22,11.110 | 450 | 25,11.223 | 505 | 29,9
Cavitat oral 50 20 14| 56 27 15 58 28 1|7
Esofag 39 20 1,4 39 23 1,3 35 21 1|2
Pancrees 262 48 3,3 359 81 45 364 86 b, 1
Laringe 5 3 0,2 11 8 04 7 5 0,3
Pulmé, traquea i 300 198 | 13,5 370 267 | 14,9 435 316 | 18,7
bronquis
Coll uteri 86 7 0,5| 65 7 0,4 78 9 0,p
Bufeta urinaria 121 24 1,7 133 32 18 131 34 3,0
Ronyo6 71 3 0,2 | 77 4 0,2| 115 7 0,4
Malalties 10.593| 583 | 39,7/ 9.992 | 691 | 38,6 9.347 | 658 | 39,
cardiovasculars a
3
Cardiopatia isquemica| 101 32 2,2 92 34 1,9 89 33 2,0 =
(35-64 anys) >
Cardiopatia isquemica| 2.440 | 45 3,1| 2.328] 54 3,0 2006 43 2 5@
(>65 anys) =
Altres malalties 4.264 | 317 | 21,64.021 | 390 | 21,84.265 | 423 | 25,0 =
cardiaques* %
Accident vascular 118 47 3,2 | 109 49 2,8 109 49 2p @
cerebral (35-64 anys) ©
Accident vascular 2872 | 25 1,7| 2.813| 44 23 2441 27 1{62
cerebral ¥65 anys)
Altres malalties 798 117 | 8,0| 629 120 6,7 43 83 40
circulatories**
Malalties 1.282 | 561 | 38,21.260 | 650 | 36,31.063 | 526 | 31,1
respiratories
MPOC 656 470 | 32,0722 549 | 30,6 552 430 | 25,5
Altres malalties 626 91 6,2 | 538 102| 5,7 511 96 57

12.809] 1.468| 100 | 12.362 1.791)| 100 | 11.633 1.689| 100

MO: morts observades

MA: morts atribuibles

*Malalties cardiovasculars reumatiques i hipertegsj malaltia cardiopulmonar aguda

cronica, pericarditis, endocarditis,
miocarditis, cardiomiopatia, insuficiencia cardiat@astorns de la conducta.
**Aterosclerosi i aneurisma aortic.
***Pneumonia i influenca.

Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr8009
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Grafica 25.Evoluci6 de la mortalitat atribuible al consumtaleac per grans grups de
mortalitat en HOMES a Catalunya (1998-2006).
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Font: Departament de Salut. Generalitat de Catalyr3009

Grafica 26.Evolucioé de la mortalitat atribuible al consumtaleac per grans grups de
mortalitat en DONES a Catalunya (1998-2006).
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Conclusi6

La conclusi6 que s’elabora d’aquest estudi va ser:

“L’any 2006 el nombre de morts (en la poblacio dest a Catalunya de 35
anys o mes) atribuibles al consum de tabac actisevade 8.673 persones, cosa que
representa el 15,5% sobre la mortalitat global ukdigany. Per al conjunt dels dos
sexes, la mortalitat atribuible al tabaquisme san#olucionar a la baixa després
d’haver arribat a un maxim al voltant de I'any 2002estima que actualment moren
400 persones menys per causes atribuibles al codsuabac (298 en homes i 102 en
dones) respecte a principis de la decada.

Tant en homes com en dones continua augmentanoralitat atribuible al
tabac per tumors malignes, i baixen les morts pailaltires cardiovasculars i
respiratories. En homes, la major mortalitat aiblial consum de tabac es va produir
'any 2006 pels tumors malignes, amb un incremdatiger respecte a 2002,
especialment per cancer de pulmé. En canvi, s'ehsen descens clar de les morts

n
produides en malalties cardiovasculars i respiegdiEn dones, la major mortalitat-&

varia

atribuible al consum de tabac es va produir pemeaflties cardiovasculars, tot i que
tenen una tendéncia a la baixa, seguides de |ledtislrespiratories i de les neoplasie

gue presenten un increment important i constantdd€998.”

Estudi dels factors que predisposen a fumar elescients: ansietat i altrés

I—‘-h‘
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3. HISTORIA

3.1 Inicis

La historia del tabac comenca a America fa uns®@dtys quan els primers
indis sud-americans passaren de dur una vida redraadna de sedentaria i van
comencar a cultivar la terra. Entre alguns d’agupsbdductes hi havia algunes especies
de Nicotiana la planta del tabac. En aquesta eépoca usavabad basicament per a les
seves propietats psicoactives ja que els xamansixten aguesta substancia i era
utilitzada per diverses finalitats. Aquesta plgmtasentava un gran ventall de funcions:
podia ser mastegada, beguda, usada com a catahlaménemés inhalada pel nas
(rape), fumada, utilitzada per colorar els uliswotiu pel qual els indis la valoraven tant.
No obstant els efectes toxics també eren cone@nsigo els aprenents de xamans
havien de passar cert temps per acostumar-se aoteseqiencies de la nicotina.
L’explicacié a tot aixo €s que els xamans creiee o les experiencies properes a lap
mort, el seu esperit era capag¢ de tenir unes viegmue els permetrien descobrir Iestié

©
causes de les malalties i curar-les. D’aquesta mdi@sser huma tenia gana de menjaf

S

i 'esperit en tenia de tabac.

Ja en la nostre era, I'Gs del tabac es va estgradriot América de sud a nord

[N

sposen a fumar elescnts: anSietat i altre

tal i com ho evidencia un atuell maia trobat a @oetla datat de I'any 1.000. Aquest
la primera prova de I'Us del tabac ja que apareiingli fumant un rotlle de fulles de

Nicotianalligades amb una corda.

3.2 Descobriment en el mén Occidental

Les primeres noticies sobre el tabac en el mondental provenen del

descobriment d'America el 12 d’octubre del 1492nqQastébal Colon va desembarcar

. . . . . . , .Q
a la illa de San Salvador. Tal i com explica eseal diari, els indigenes de la zona lig

ep

oferiren presents de benvinguda: fruites tropidadsires de fusta i fulles seques d'unz

olor especial, accepta els regals pero les fudlesita ja que no li eren d'utilitat.

di dels factors g

! Cataplasmacomposicié mucilaginosa (substancia gelatinosaagueenen certes plantes, certs fongs,—
etc., de composicié quimica semblant a la de lesegd capag de retenir una gran quantitat de calon
humida, que es posa entre dues gases i s’aplica Bopell com a emol-lient, calmant i antiinflaorat
2 Enemaforma medicamentosa que hom aplica per injecait aiedicament liquid a l'interior de l'intesti
gros, a través de l'esfinter anal, mitjancant @maia. 4

2

Es
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No obstant aixd, Coldén no va saber qué era el tabageines eren les seves

qualitats fins la nit del 15 de._ -

novembre del 1492 quan i var’r-]l ¢ gﬁh L ;

i
- | e s | LR
mostrar dos dels seus mariners, Lu 11 . ; el

de Torres i Rodrigo de Xerez, en un ? !

excursio a I'actual illa de Cuba.

En aquesta época,
destacar també la importancia dr.-
Fray Bartolomé de las Casas ja qJ

A

amb la seva obrddistoria de las | 17T PSS o |
Indias va descriure els efectes de'matge 1.Indis oferint tabac als ConQUiStadorS.
tabac sobre les persones que en consumien.

Els pobles conquistats denominaven aquesta goldat diferents maneres:

“cohiva” o “covija” al Carib, “kuts” o “carreu” elsnaies, “pisietl” i “velt” els asteques,

(O

i altres variables

“saiti” els inques, “vuri” a Colombia, "petum” a Bsil i “uppowoo” a Virginia. Tamb

cada poble tenia un ritual per al seu consum, &s#oconnotacions medicinals,

mistiques o socials, com per exemple la tradicidfalmar la pipa de la pau” que s'ha
mantingut des de temps remots.

Després d'observar aquest estrany costum dels, iallisdescobridors van

Stetat

adquirir aquest habit i es van animar a portarregudulles i llavors d'aquesta planta ca

an

a Espanya. Es el cas de Rodrigo de Xerez que Ipkmtar a la seva vila de Ayamonte.. .

per la qual cosa va ser condemnat per la Santaslogu ja que deien que era obre de

scknts

diable el fet de treure fum per la boca.

3.3 Segle XVI

Durant aquest segle s'utilitzava majoritariamenttaddac en forma de pols

rédisposen a fumar ele

molta i en menor proporcid, fulles enrotlladesbexdes per una fulla de blat de moro e
forma de cigar.

La primera descripcié completa de la planta varsafitzada el 1535 per Gonzalo
Fernandez d'Oviedo, governador de Santo DomingmpHastoria General i Natural de
la indies Tot i aixi va ser Nicolas Monardes qui va divuligs propietats curatives del
tabac i elabora una descripcié botanica de la plahéa seva obraa Historia Medicinal

de les coses que es porten de les nostres indigigédtals Amb el pas del temps van

W | Estudi dels factors que p
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continuar apareixent publicacions a favor del talobam per exemple I'obra de Juan de
CéardenasProblemes i secrets meravellosos de les indieés Historia dels Indis de
Nova Espanyade Fra Toribio de Benavente. Paral-lelament taw#bé&er I'epoca de
I'aparicié dels grans detractors del consum d'aquelsinta ja que alguns opinaven que
el tabac tenia propietats demoniaques.

Pel que fa l'acceptacio del tabac per part de tdesa i de la Cort europea va
tenir gran influencia I'ambaixador frances a Lishigan Nicot, que el 1560 va enviar a
la seva sobirana Catalina de Medicis unes fullesablac triturades (rapé) per alleugerir
les freqlients migranyes que patia. La reina emaertir en consumidora habitual i al
seu torn divulgadora de les excel-lencies del @faguesta manera el nom geneéric que
rep el tabacNicotiang proposat pel naturalista suec Linneo, autor ddalssificacio de
les plantes, fa al-lusié precisament a Nicot.

A la segona meitat del segle XVI el tabac es vaneke, a través de Portugal,
als Balcans, Pérsia, india, Xina, Jap6 i Africaapidament va ser conegut també a
Turquia, Russia, paisos escandinaus, Holanda i #&igm Aixi doncs en aquest segle el,,
seu cultiu era ja universal i superava a altrestptaportades també del Nou Moén conﬁ%
ara la patata. En la mateixa etapa va ser quaabelctva adquirir certa categoria

economica en el comer¢ internacional i en les aljues americanes i europees.

at i altres var

A la fi del segle XVI ja s'havien establert fortetacions mercantils entre els'=

diferents territoris d'Espanya amb les indiesestia un comerg interamerica de tabac3

Etimologia

mar elesdents: an

Cigar
Segons nombroses referencies, I'espanyol Frankisatandez de Boncalo, dei
la Cort de Felip Il, va ser el primer que va pottavors de tabac a Europa. A aques@)

personatge se li atribueix una de les teoriesagp@ricio del vocable “cigar”, era natural &

d

de Pobla de Montalban i amo d'una gran finca sauyambp de la ciutat de Toledo,

coneguda pel nom de “los cigarrales” perqué enlegepoca sofrien invasions estival

D w
ors que pre

de plagues de cigala. Molts opinen que va ser easkg zona on per primera vegada

va conrear tabac a Europa i d'aqui el seu nomc&ara, uns altres creuen que |

dels f%’lct

paraula prové d'una forma de consum mitjancant Ual da fulla del tabac era

embolicada per fulles de panotxes seques de blahate adquirint aixi aspecte de

tud

Es

llagosta. Finalment, els més erudits pensen queoeprové de la paraula maia amb |

hh‘
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qgual es designava al tabac: “carreu”, d’aqui vdumonar a “cillar” i posteriorment a

“cigar”.

Tabac
El que si sembla clar és l'origen de la parauladaue prové de I'aparell que

els indigenes usaven per a la combustio de lessfabques, el qual tenia forma d'l, amb

una extremitat bifurcada que s'introduia al nakigual denominaven “tubaco”.

3.4 Segle XVII

Durant aquesta epoca continuaren apareixent regafalegals sobre el tabac,
cal destacar la del 1606 quan s’establi una llefrada seva sembra a Cuba i en part de
I’Ameérica hispanica i la del 1614 en qué s’anaenti@ del seu comer¢ internacional.

A principis de segle el consum del tabac, signaltal’ distincié social,
s’estengué per tot Europa. Agquesta espécie a Asmgganomés era venuda a les
farmacies pero a causa de '
demanda  creixent  dels
consumidors calgué establi
botigues especialitzades pe
vendre el tabac. D’aquest:
manera els governs es va
adonar que el comerc

d’aquest producte podie

suposar una notable fon. _ o
Imatge 2Logotip d’'una fabrica de tabac espanyola.

d'ingressos per a [|'Estat

mitjancant I'establiment d’'impostos. Aixi doncs rabnopoli del comer¢ del tabac a

en a fumar elescents: ansietat i altres variables

Espanya va comencar el 1634 amb l'aparicié deahest Castella i Lled que el 1707 é

s'amplia a la resta del regne sent els Unics llagoritzats per a l'elaboracié i

m)

dels factors que predis

manufactura del tabac les fabriques de Cadis ill8eW partir del 1735 es regul

mitjancant Reals Cedules la fabricacié i venda Aeiministracions, Estancs i altre

(7]

Oficines destinades a l'intent”, sent penalitzadeoenerc en altres llocs amb multes i
fins i tot amb penes de presidi.
Durant aquest segle van continuar les publicacsotse les virtuts i beneficis .=

ud

del tabac, sobretot per a les seves propietatdiv@saA Espanya van destacar obre%

com el Tractat sobrees excel-lencies i meravelloses propietats deidale Cristobal 4
)
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Hayo, catedratic de la Universitat de Salamanca6db, i la publicacié el 1626 de
l'obraEl tabac, panacea universdk J. Leander.

Cal donar importancia que I'Església durant aquetstpa s’oposa al consum
del tabac. El 1642 el Papa Urba VIIl va prohibimfar en totes les esglésies de la
diocesi de Sevilla castigant als infractors amkcbtenunié. ElI 1696 es va dictar per
primera vegada una ordenanca que regulava el codsbutabac en llocs publics i va ser
el Concili episcopal celebrat a Tortosa que va ipiolel consum de tabac entre
sacerdots i altres membres de I'Església . No obabe0, altres successors van ser meés
permissius i el 1725 el Papa Benet XllIl, va aixdearsancions promulgades pels seus
antecessors per tal “d’evitar als fidels I'espdetde dignataris eclesiastics escapant del
santuari per a anar a fumar d'amagat.” De totegragnl'Església va continuar sent un
dels principals detractors del tabac, moltes dexddsprés, el 1850, el Papa Inocencio
X prohibi novament el seu Us sota pena d'excomemibt el Vatica. Altres opinions en
contra del tabac provenien dels monarques de Eepoer exemple, el rei Jacob |

d'Anglaterra publica el 1603 unes recomanacionsoaira de I'Us del tabac i Lluis XIII

n

@

de Franca castigava el seu consum amb fortes multes <
3

>

4

3.5 Segle XVl =
@®

I

En el segle XVIIl es produi un consum massiu de idgmrtants formes del ‘2

c

@®

tabac: el puro i el rape. El puro es confeccionawvd grans fulles tallades de la part..

S

meés alta de la planta que havia estat sotmesapaoggs de curacio i d’assecat duran

mesos, s'enrotllaven unes amb altres i s’inventditala” (anella de cigar) amb la

r elescEnt:

finalitat d'assegurar el tancament de I'enrotllaméraltre classe, el rapé, era tabacs

m

. . . . ) =]
molt esmicolat barrejat amb pols d'ametlles amargueu moscada que s'inhalava. Es]

creia que el rape buidava l'aparell respiratorigjaga el cervell i eliminava el mal

ISposen

humor, tot i aixi era valorat sobretot per la sel@gancia i I'aire aristocratic que

fed

aportava per aixo es converti en una forma habidleatonsum entre la classe alt

europea.

3.6 Segle XIX

Al llarg d’aquesta etapa es continua usant el tatman a medicament. Cal

Estudi dels factors que p

d’estacar la importancia que tingué el TractatTéeapeutica i Matéria Médica de

o b
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Trousseau i Pidoux del 1872 en el qual es destaameseus efectes farmacologics
sobre malalties de I'aparell nerviés, digestitspretori entre altres.

Va ser en aquest segle quan es comenca a consutaibae en forma de
cigarret. Es diu que la seva invencio va tenir Bola guerra entre Turquia i Egipte el
1832 durant la qual una granada turca va destréssgripes dels soldats egipcis, en

aquests se'ls va acudir emplenar els cartutxos

dels seus fusells amb picadura de tabac i
crearen aixi el primer cigarret. No obstant
aixo, uns altres asseguren que ja a Espanya, en
el segle XVII es va introduir la practica de fer
cigarrets amb picadura embolicada amb paper
ja que possiblement algun india recorda els
cigars fabricats pels indis, fets de budells

embolicats en una capa de blat de moro o de

platan, i se li va océrrer usar les fulles de,
(]

IMPR '~:r'i_iiE:‘iL'HﬁL

TARBACOS. DE llﬂLIF.’.iHHS-EFiF{[ELDHH

paper com a embolcall. D'una forma o aItraE

Imatge 3.Logotip de la companyia o que és cert és que fins al segle XIX, no S
(7]

11 HH H ” . V- . m
Tabacos de Filipinas”. va generalitzar I'Gs del cigarret com a formas
@

de consum del tabac. Aix0 es deu a dos fets fontserper una banda el 1875

t

e

I'enginyer James Bonsack dissenya el primer ppttgi maquina de fer cigarrets i perg

an

I'altra, a Carolina del Nord es desenvolupa unaarfovma de fermentar, curar i assecatr .

ts

el tabac, amb el qual s'aconseguia que al finalpdstés augmentés el contingut d
sucres de la fulla i amb cremar-la es produia un fuau que podia ser inhalat&
facilment.

També cal esmentar que en els paisos productalisitr@als es van sumar

(@}

Is factors que predisposen a fumar e

posteriorment paisos com Xina, Russia i Japé d@ssgntraren en la comercialitzaci

d’aquesta planta.
3.7 Segle XX i segle XXI

A principis de segle gracies a la manufactura darcets i a les importants
campanyes publicitaries de les companyies tabas|l@fgroduccio, venda i consum deQ
tabac es dispararen ja que augmentaren progressivainnombre de fumadors en totsg
els paisos occidentals. El fumar es converti eaguadable habit reservat en un primi

~N b
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moment només per als homes i dones més atrewtisdancs d’'acord amb I'estil de
vida dels "felicos anys vint" aguest nou costunp@gularitza. D’aquesta manera €s en
aguesta época quan les empreses tabaqueres olgmgmans beneficis i comencen a
utilitzar la figura de determinats personatges fawmsgactors, actrius, cantants, politics,
esportistes, etc.) fumant a fi que la poblacié gan@er mimetisme, adopti la mateixa
conducta i augmenti el consum i les vendes.

En les primeres decades nomeés existeix un estewliit publicat a la revista
Science el 1928 pel doctor Richmond Pearl en dlspia’adona de la major mortalitat
que presenten els fumadors enfront dels no fumaddxs doncs els cientifics es
comencaren a preocupar per aquest tema i un gepplemiolegs anglesos detecta un
increment progressiu de morts per cancer de puMeodobstant va ser en els anys
cinquanta quan R. Doll i A. Hill, de la UniversidOxford, dissenyaren un estudi per
demostrar el que es considerava que era la princgusa de I'increment de tumors
pulmonars: la contaminacio i pol-lucié atmosférgygero en aquest estudi descobriren
que era el consum de cigarrets i no la contaminagibiental la principal causa de ,
'augment de la mortalitat per cancer de pulmdaepdblacié.

Malgrat tot en aquesta epoca la industria tabagaesthavia fet molt forta i

sabé combatre de forma eficac aquesta evidéncrifea: d'una banda inunda el

tat i altres variable
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actrius, cantants, politics, esportistes, etqeriuna altra crea el 1958 el "Council fora
Tobacco Research”, un comité d'experts encarregavestigar les propietats
"saludables" del tabac.

La investigacio cientifica continua estudiant 1864 publicaren I'Informe del

elesdents: an

Cirurgia General Nord-america, conegut com Infofeery, en el qual es demostra deg
. , — . >
forma inequivoca que el consum de tabac era l&ipehcausa de mort evitable en el“;s

mén i que la nicotina, droga present en el fum tdelc, tenia una alta capacitats

S

addictiva. Aix0 suposa un fort impacte en la cortatncientifica i en la poblacié
general per la qual cosa a partir d'aquest monm@nencaren a apareixer les primere
legislacions restrictives referents al consum dada

Entre els anys 60 i 80, gracies a multiples estughditzats, incrementa les

ctors que ptedispo

clares evidencies que el tabac causa la mort jeegumnfirma que la nicotina €s un

|Sf%.

e

droga que causa addiccid. Es en aquest temps eapqueixen les primeres legislacionsg

restrictives que incideixen en els anuncis pel fauia venda de cigarrets a menors, eI§
n

llocs on es permet fumar, la quantitat de nicotimpiitra dels cigarrets, etc. A mésY

4
8
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s'emprenen campanyes educatives i preventivescpasaguir un descens del nombre
de fumadors.

A Estats Units el 1977 les campanyes de preveraitabaquisme arribaren al
seu punt algid quan les organitzacions mediguasit@ies aconseguiren dur a judici a
les set companyies tabaqueres americanes més qgrargeclararen que desconeixien
I'addiccié de la nicotina i que el tabac causéseade pulmd. No obstant aixo, el 1991
Williamson i Brown van publicar un document quegtré a la llum informes secrets i
interns de les tabaqueres nord-americanes (prap@tsi per un executiu penedit) en els
quals es demostra que aquestes multinacionalsnsgb& el consum de tabac produia
cancer i que la nicotina era una substancia preser fum del tabac amb una alta
capacitat addictiva. El més impactant va ser queest@s empreses coneixien tots
aguests aspectes abans que les autoritats sanita@® ocultar la informacié ja que
continuaren amb la fabricacié del tabac. A més madaven artificialment el seu procés
per aconseguir un producte final amb més quandiganicotina i amb major poder

addictiu per tal d’augmentar les vendes i els beiseeconomics. Aixi doncs, el

ables

descobriment de Williamson i Brown va ser un copphr a la industria tabaquera en |

Var

societat nord-americana ja que va suposar, d'undabgue se l'acusés d'haver menti

tres

durant el Judici del 1977 i, per una altra, reba demanda per delicte d'enverinamen
public.
A partir d'aquest moment la societat nord-americaomenca a presentar

ansietat i al

demandes legals contra la industria tabaquera.aEmdjoria de les ocasions tiraren..

S

endavant i obligaren a la Industria a arribar acord amb les autoritats sanitaries, ai

sclent

e

doncs des d’aquell moment cedeixen anualment uaatitgt considerable de diners per.
n

a la investigacio de les malalties relacionades ahbconsum de tabac i e

fumar e

correspondéncia les autoritats sanitaries tractendetenir lI'enorme quantitat de
demandes.

ISposen a

Pel que fa a la regulacié del consum del tabacésl destacat dels ultims anys

(@}

Estudi dels factors que pred

és la intensa politica de control que s'esta deda@pant tant per part de I'Organitzaci

Mundial de la Salut com per la Unié Europea i élsrdnts governs de cada pais.

3.8 Legislacié espanyola

Espanya també ha adoptat mesures per regular ta, \ersubministrament, el
consum i la publicitat dels productes del tabac.

©-l>‘
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Encara que existeixen diferéncies entre les comisnautonomes ja que en
algunes esta prohibit la seva venta a menors damy8mentre que en d’'altres ho esta a
menors de 16, la legislacié espanyola a partid@ell de gener del 2006 va establir una
Llei sobre la regulacié del tabac.

Aixi doncs, es prohibeix fumar en: tots els centtedreball, excepte a l'aire
lliure; centres i serveis sanitarigntres docents i formatius; centres socials peonsen
de 18 anys; instal-lacions esportives i llocs déesacle public, sempre que no siguin a
I'aire lliure; centres comercials, galeries i gragperficies; centres d’'oci que permetin
'entrada a menors d’edat; centres culturals, bibjues, sales de lectura i museus;
establiments on es manipulin aliments; tots elgamst de transport public; ascensors,
cabines, caixers, etc. i en qualsevol altre ll@ewtre que el seu propietari ho decideixi,
també cal afegir que els espais sense fum hauestad’indicats. No obstant es podran
habilitar zones de fumadors en: hotels i hostass,bcafeteries i restaurants a partir de
100 metres quadrats; sales de festa, de joc godloisc generals, per majors de 18 anys
I a sales de teatre, cinema i altres espectacldicpiue es realitzin en espais tancats,,
No obstant a partir del 2011 entrara en vigor farmea de la Llei Antitabac segons Ia%
qual quedara totalment prohibit fumar en espaisai@nde restauracié i d’oci.

altres var

Pel que fa al comerc del tabac, des de I'entradaigor de la Llei queda
prohibit tot tipus de publicitat en premsa, radedevisio, tanques publicitaries, Internet
i en qualsevol altre mitja de comunicacié. Tambgresibeix la promocio de productes%
del tabac en l'entrega de premis, sortejos, regdéscomptes... i el patrocini
d’espectacles musicals, culturals, esportius, Ec&lc., promoguts per empreses
productes relacionats amb el tabac.

S’ha d’afegir que la Llei sanitaria respecte al atpbsme segueix les
recomanacions de I'Organitzaci6 Mundial de la S&@DMS) i els seus principals
objectius son la prevencié del tabaquisme i lagm@d de la salut publica per tal

Posen a fumar elesclnts: an

d’evitar I'exposicio al fum del tabac degut als gmnents toxics que conté. Per aixo |

s . . -,

societat cientifiques, agents socials i ONGs praamprogrames d’educacié per a la3
salut, informacié sanitaria i prevencié del tabame.

o U'I‘ Estudi dels factors q
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4. COMPOSICIO

4.1 Planta del tabac

El tabac és una planta del genélieotianade la familia de les solanacies.
Existeixen setanta-cinc especies, una de les gsdsNicotiana tabacumanomenada
també tabac major, i té quatre varietats: Brasgem$avanensis, Virginica i Purpurea.
Aquesta especie és la meés cultivada, no obstalguasallocs es cultiva l&licotiana
rusticao tabac menor.

Es una planta herbacia anu

0 perenne, erecta, completame
pubescerit que fa de 1 a 3 metre
d'alcada. El sistema radicular és md
ampli i pot arribar fins als 30 cm dg %
profunditat, té larrel axonomorfa
amb abundants arrels secundaried
terciaries. La seva tija és herbaci
erecta, gruixuda i amb poque
ramificacions. Les fulles son d¢ :
forma variable: lanceoladgsovades 'f S

o el-liptiques, estan disposades | 6 ‘H-'

forma alterna damunt la tija i poden Imatge 1 Nicotiana tabacum.
arribar fins a 50 cm de llarg, amb la forma de ¢@mcuminat nervadura pennafla
inserides a la tija sense peéibt'un color verd pal-lid. Pel que fa a la inflecéncia és
una panicufaamb uns pediceiSde 5 a 10 mm de llarg. Les flors sén hermafrotiites

actinomorfe&. El calze té cinc sépals de 12 a 20 mm de llaagcdrol-la, de 4 a 5 cm,

% Fulles pubescentfulles cobertes de péls curts, fins i suaus.

* Arrel axonomorfaarrel tipica, amb una arrel gruixuda principdlaltres secundaries més primes.
® Fulles lanceoladesulles que tenen forma de llanceta.

® Apex acuminatfulla amb I'extrem allargat en punta fina.

" Nervadura pennadaa la fulla hi ha un nervi principal, continuadél peciol, que recorre el limbe des
de la base fins a I'extrem (I'apex) i uns nervisuadaris, més prims, que surten del principal aldan
banda.

8 Peciol cua de la fulla, que uneix el limbe a la bas@fa a la tija.

° Panicula inflorescéncia composta de tipus racemds, formaelaun eix amb branques que son.
ramificades de nou en raims.

9 peduncle o pedicetua o suport d’una flor, d’'un fruit o d’una infescéncia ben delimitada.
™ Flors hermafroditesflors tenen alhora part femenina i masculinaraceu i gineceu.

12 Flors actinomorfesflors amb simetria radiada.

dels factors que predisposen a fumar elesckents: ansietat i altres variables
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de color vermell o rosat, també té cinc pétalssdea forma és tubulosa. L’androtéeu
conté cinc estams units a la corol-la. Respectgnated®, cal dir que és bicarpel-lar
cenocarpit® i I'ovari és super. El fruit és una capsula dercoarrd, d'uns 15 a 20 mm
de llarg.

Creixen en ambients humits del 80-50%, a temperatgue oscil-len entre
18°C i 22°C i en un sol flonja, arends i pobre grogen. No obstant €s una planta que
és cultivada en uns 120 paisos de diferents Iatitadndicions climatiques.

El seu conreu és delicat ja que les seves llaviramlt petites i normalment

cal fer un planter previ i efectuar (n Classificaci6 cientifica
trasplantament. Un cop les plantes han cre
egne Plantae
son de grans dimensions de dos metres d'glto— ,
_ Divisio Magnoliophyta
més. Quan s’ha recollit la fulla de la planta S—
Classe Magnoliopsida
passa per les etapes de curat, fermentadio_i
. o Ordre Solanales
industrialitzacié, mitjangant les quals s'asseda_i__
Familia Solanaceae

es transforma en el producte apte pel consum _ _
) ) _ Subfamilia | Nicotianoideae
Finalment, es sotmet a manipulacions queg_li

. : _— Tribu Nicotianeae
confereixen les propietats definitives a cada yina
, , , , Genere Nicotiana
de les modalitats comercials (cigar, picaddra,
Espéecie Nicotiana tabacum

cigar ros o negre i rape).

Taula 1. Classificacio cientifica de
la plantaNicotiana tacabum.

4.2 Components de la fulla del tabac

La composicid de la fulla del tabac depen de dogerfactors com les
condicions de cultiu, el sol i I'atmosfera de lanao També influeixen els productes

osen a fumar elesckEnts: ansietat i altres variables

quimics agricoles utilitzats, els revestiments helsiectants, els aromatitzants afegits &
la fulla i els métodes de curat. Per aix0, lesetats de tabac a cada pais son diferen-é
donat el fet que hi ha petites divergéncies emmaposicié quimica de les fulles.

Els components basics sén 'aigua i la materia.delceontingut total en aigua

varia des del 80% del seu pes total abans de lfmdadins a un 12-24% després de

13 Androceu part masculina de la planta.
14 Gineceu part femenina de la planta.
15 Bicarpel-lar cenocarpipistil constituit per dos carpels, organ femeidib de la flor, soldats.

Estudi dels factors que p
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curat. La matéria seca és el residu que queda éegiml secat del tabac a una
temperatura d'uns 100 °C. Aquest component estaafioper substancies inorganiques,
que corresponent a un 11-25% (en forma de salsratsneoxids fonamentalment de
calci i de potassi) i organiques en un 75-89%. &m@tgquestes Ultimes s’hi troben
substancies nitrogenades (proteines, aminoacidspiami alcoides com la nicotina) i
no nitrogenades, que son particules que influeerela qualitat del tabac (glucids com
el mido i cel-lulosa, polifenols, pectines, acidgamics i substancies aromatiques com
resines). S’han detectat elements radioactius bitsatel sol i de I'aire i cadmi en el

tabac cultivat en sols rics en aguest element.

Taula 1. Components de la fulla del tabac.

Components de la fulla del tabac
|

Aigua 80%
Matéria seca 20%
Substancies organiques 75-89%

Substancies nitrogenades

-Proteines

-Aminoacids

-Amoniac

-Alcaloides: nicotina

Substancies no nitrogenades

-Hidrats de carboni (midé, cel-lulosa)

-Polifenols

-Glucosids

-Pectines

-Acids organics

-Substancies aromatiques

Substancies inorganiques 11-25%

-Sals minerals

-Oxids de calci i potassi

W O1 ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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4.3 Components i estructura de la cigarreta

El tabac se sol consumir mitjancant la combustibcdgar pur, la pipa o la
cigarreta, encara que també es pot inhalar (rapgstegar.

La cigarreta esta formada per una barreja de taioat enrotllat amb paper de
ligar i en la majoria dels casos hi ha un filmeomenat paper hidrofugat que
s’encarrega de retenir les particules nocivesuieldel tabac.

Durant la preparacié per al seu consum, la fullaladglanta del tabac és
sotmesa a un procés de transformacié industriabnduel qual es mescla amb
nombroses substancies, no sempre ben conegudesadiditius, amb la finalitat de
millorar el seu aroma i modificar algunes de levese caracteristiques per tal

d’augmentar la seva capacitat addictiva.

Parts del tabac

bles

La lliga del tabac

Habitualment la majoria de cigarretes contenen legsie diverses classes de

es varia

tabac. Els principals tipus que se solen utiliszar: el tabac negre, el tabac de Virgini

fr

el tabac Burley i el tabac d’Orient.

El paper de lligar
El paper de lligar s’obté a partir de pasta deldeka procedent de fibres
vegetals. Aquest paper segons la seva porositatp@fa o dificultara la combustié del

r elescents: ansietat i a
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les caracteristiques del paper que s’ha utilitzat.

El filtre

redisposen a fu

El filtre majoritariament esta format per fibresacktat de cel-lulosa i la seva

funcid és retenir una major o menor part de qustriamcotina. La ventilacié reflexa la

rs que p

capacitat del paper hidrofugat, el qual és I'eraggat de fixar el filtre a la “columna de g

tabac” per tal de deixar passar l'aire a travédedeseves perforacions. EI nombre

grandaria d’aquestes perforacions permeten conteolatensitat de la ventilacio.

Estudi dels fact
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Components

La cigarreta a part d’'estar composta per la fulalad planta del tabac, se li
afegeixen nombroses substancies per modificaruesaeor, la seva olor o fins i tot els
efectes que pot provocar a I'organisme. Aquestspoorents son: additius, addictius,
substancies amb efectes neurofisiologics, bronatadibrs, entre d’altres substancies.

Additius

Aquests compostos possibles son afegits per elavduracio de la nicotina a
la sang i augmentar I'addiccié ja que inhibeixeenfim encarregat de degradar la
nicotina.

Les substancies additives, presents en un 0,00d&eclarats com a aromes,

- Deca-1,4-lactona
- Deca-1,5-lactona
- Hexa-1,5-lactona
- Octa-1,4-lactona
- Undeca-1,5-lactona
- Hexa.l1,4.lactona
- Nona-1,4-latona
Addictius
Els addictius son sucres: sucre blanc (sucrosaje smore (sucrosa), sucres. .

ansietat i altres variables

parcialment o totalment invertits (glucosa, fruetossucrosa), xarop de blat de moro

sckents

mels i sucre d’erable (sucrosa). Per exemple, ttddehid €s una substancies addictiv

que es troba en un 0,001%.

Substancies amb efecte neurofisiologic
Aparentment aquests compostos augmenten la respiestaervell a la
nicotina.
Aquestes substancies, presents en un 0,001%, son:
- 2,6-Dimetilpirazina
- Trimetilpirazina
- 2,3-Dimetilpirazina

- 2,3-Dietilpirazina

Estudi dels factors que predisposen a fumar ef

- 2-Etil-3,5-dimetilpirazina
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- 2-Etil-3,6-dimetilpirazina

- Metoximetilpirazines

- Metilpirazina

- Tetrametilpirazina

- Etilvainillina

- Vainilla (oli)

- Vainillina, present en un 0,4%

- Propilenglicol 4,3 Humectant

Broncodilatadors
Els broncodilatadors afavoreixen a la profundigies inhalacions per tal que
una major quantitat de nicotina i de quitra arailsi alveols pulmonars.
Aquestes substancies, declarades com a aromes, sén:
- Cacau i productes del cacau (pols i abstracte ckugaen un 1,1%.
- Regaléssia (en pols i extractes) en un 1,3%.

Amoniac

riables

al

L’amoniac és present en estat natural en el tavaguantitat diversa segons la>
0

. , , L . i)
seva varietat. També se sap que 'amoniac i elesyesents en el tabac, reaccioneg

al

entre ells per generar compostos aromatics ja emedntenars de substancies usadé;é;
com aromes serveixen també per fer que el fum siguiys irritant i més tolerant pels-2

no fumadors.

Altres substancies

A algunes mescles, especialment en les de prodadamericana, s’apliquen

umar elescents: an

salses (o casing) i aromes (o flavors) a la congpisliels cigarrets. Les salses permetery,
conservar el grau d’humitat del tabac i confereigela lliga certes aromes, que esta@)
constituides normalment per humectants, sucregucaegaléssia i altres ingredients_%
aromatics dissolts en aigua, encara que les fosrifereixen d’'un producte a un altre.
Les quantitats afegides poden arribar al 10%. kemes estan formades per ingredient
derivats majoritariament de matéries aromatiquésralad que s’apliquen a la lliga del
tabac dissolts en una solucio alcoholica.
Aquests altres components que formen part del tsduac

Salicilat de metil: declarat com aroma, és un asadgi antipiretic i

Estudi dels factors g4 pred

es troba en un 0,01%.
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Extracte de cafe: declarat com aroma, bloquejaotandcié de
nitrosamines, compostos cancerigens. Es presemt @/91%.
Eugenol: declarat com aroma, és un anestésic d'docial, pot

suavitzar la impressié del tabac i és depressosidegma nervios

central i antiséptic. Tot i aixi es troba oficialm@mb una proporcio

molt baixa, un 0,001%.
Acid isovaleic: declarat com aroma, és un composb g@ossible

efecte feromonic ja que és present en les secsesiaginals dels

micos per estimular al mascle. Es troba en un 0,01%

Limoné i els seus derivats: declarat com a aromaraba en un

0,01% i possiblement té propietats anticanceroses.

Mentol 1,1 Aroma: és un anestésic que redueixiladrd al inhalar.
Altres compostos s’afegeixen per reduir I'acidegacilitar el pas de

la nicotina de forma solida a gasosa a fi de tatila inhalacio.

Taula 3 Efectes en la salut dels components del tabac.

Components Efectes en la salut
Amoniac Lesions oculars i asma
Forlmaldehid Cancerigen
Embalsamar Augmenta la tensio6 arterial
Cresol Cancerigen i toxic
Explosius Leucémia
Acrilonitil Cancerigen
Benzé Convulsions

~N Ol ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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Imatge 2.Components de la cigarreta.

4.4 Composicié del fum del tabac

Actualment encara no es coneix la composicio exadeltéum del tabac ja que
€s molt complexa i alhora poc clara. A més, no gbgut arribar a trobar la relacio

predisposen a fumar ellescnts: ansietat i altres variables

completa que hi ha entre els components origimris planta amb els quals es former
i transformen durant el procés de combusti6 end’de fumar. Tot i aixi se sap que eng
la combustié del tabac es generen prop de 12.00@astos dels quals 5.000 han estaﬁﬁ
identificats.

oo Ol ‘ Estudi dels
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Taula 4.Components estimats del fum del tabac.

Components* Quantitat
%

Hidrocarburs 755
Ketones 520
Esters 475
Alcohols 380
Eters 310
Fenols 285
Amides, Imides 240
Acids carboxilics, anhidrats 240
Amines 200
Lactones 150
Aldehids 110
Nitrils 105
Hidrats de carboni 45
N-nitrosamines 22
Total 4.865

*Alguns components tenen grups funcionals multiples

El fum del tabac és un aerosol format per una d@sparticules de gotetes de

sclEnts: ansietat i altres variables

liquid disperses en una fase gas/vapor. En fumanigalrret, es formen nombrosos%
compostos degut a la pirdlisis del tabac. Aqueatsen a través del cigar a la correnE
principal, condensant-se algunes a curta distatavigere del con de combustid, o bé e%

desprenen a l'aire a partir de I'extrem que es areom a fum o corrent lateral. A cada§

ispo

pipada, el fum es fa progressivament més fort,ygese li afegeix material préviament

d

condensat i perqué la longitud del cigar per latgram condensacié disminueix. Les g
caracteristiques fisicoquimiques finals del fumetejsan de I'elaboracié i la combustio 3
del tabac, la porositat de I'embolcall i els partne®e de volum, la frequéncia i la
duracié de la pipada de fum.

Durant l'acte de fumar es generen dues columnesrerds diferents de fum:

tudi dels factors g

la corrent primaria o principal constituida pel conjunt de gasos i particules gue

Es

fumador inhala mitjancant una inspiracio profundge representa el 25% del total, i |
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corrent secundaria o laterdbrmada pel conjunt de particules i gasos quegsiwn en

la combustié espontania entre cada inspiracio i peesenta el 75% restant. No
obstant, és evident que és dificil fer una sepamatire els fumadors actius i els passius,
ja que el primer també esta exposat a la corr¢erialai el segon, encara que en menor

grau, a la corrent principal.
Fum de la corrent principal

El fum de la corrent principal es produeix duraed calades del fumador.
S’origina en una atmosfera amb un contingut baixxgen a una temperatura de 850-
900°C en el con de combustio.

Al principi, les particules presents a la correrihgpal tenen un diametre
aerodinamic mitja de la massa (MMAD) de 0,2 a Oi&es; no obstant, quan arriben al
tracte respiratori, amb una humitat del 100%, skare per formar particules majors i
es comporten com si la seva massa fos de I'ordmaidees. En el tracte respiratori es,
poden retenir al voltant del 50-90% de totes lediqdes inhalades. Pel que fa Ia%
grandaria en inhalar el fum, poden arribar als @db/ées particules en aerosol, els§

compostos en fase de vapor i els gasos permankatsdisposicio en l'arbre

tat i altres

tragueobronquial es veu alterada a causa del coampent dels components hidrofilics

sie

en condicions d’elevada humitat tot i aixi el funrilma a totes parts de les vies

respiratories.

Fum de la corrent lateral

bY by

a fumar elesdents: an
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forma en una atmosfera de combustié més baixae 800-600°C, i a una temperaturas

se

menor.

predispo

Aquest corrent secundari, en ser fruit d'una comdusiés incompleta,
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molt més gran que en el corrent primari.

oTs que

diametre aerodinamic mitja d’'unes 0,2 micres.
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Analisi quimic del fum del tabac

El filtre Cambridge és el dispositiu més conegu qlutilitza per coneixer els
diferents components del tabac. Esta format petlesgule vidre molt fines que
funcionen com a barrera per aturar les particudegrdndaria inferior a 0.3 micres (fase
de particules), deixant els gasos que circuline(fgasosa). Els components més
importants del fum del tabac analitzats amb la rm&@gen condicions constants (una
pipada per minut, de dos segons de duracié, del 88 rolum i consumint 23 mm d’un
cigar sense filtre) i la relacio dels seus comptsamb la corrent principal respecte la

secundaria es mostren a la seguent taula:

Taula 5.Relacié d’alguns components del fum del cigar @&mrdrrent principal (CP)

respecte de la corrent secundaria o lateral (CS).

Fases gasoses Raé CS/GP  Fase particulada Rad CS/CP ®
Dioxid de carboni 8-11 Quitra 1,7 -‘%
Monoxid de carboni 2,5-4,7 Nicotina 1,8-3,3 g
Oxid nitr6s 4758 | Tolue 5,6 E
Meta 3,1 Naftalina 16 %
Acetaldehid 08 Anilina 30 <
Cianidina de hidrogen 0,1-0,25 Fenols 2,6 (2
Acroleina 8-15 Catecol 0,7 E
Acid formic 1,4-1,6 Benzo (a) oiré 2,5-3,5 g
Acid acétic 1,9-3,9 Hidrazina 30 5
Benze 10 N-nitrosonornicotina  0,5-3 2
Dimetil-nitrosamina 52 Poloni 210 1,06-3,7 Eé_
Formaldehid 0,1 Niquel 0,2-30 %
Cetona 2-5 Cadmi 3,6-7,2 g
N-nitropirrolidina 6-30 Zinc 0,2-6,7 Z_

La composicié del fum que aspira el fumador no rordépen de la seva%
composicid sind que també depéen de la intensitdt Emgual s’empassa el fum, Ia%
7

Ll
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longitud de la columna de tabac, les caracteristiqdel filtre i del paper i de la

temperatura de combustio del tabac.

Com s’ha esmentat anteriorment, el fum del tabasepara en dues fases: per
una banda tenim lase particuladai per I'altre, lafase gasosa

Fase particulada

La fase particulada esta formada gairebé per ggittA-40mg) i nicotina (1-
2,5mgq). El quitra és el que es manté quan desaparbumitat i la nicotina, ingredient
psicoactiu, és present junt amb els seus compopemsipals com son hidrocarburs
policiclics aromatics, diversos metalls i elemamtdioactius, fenols i nitrosamines no
volatils. Contrariament al que molta gent pensagléguitra -i no la nicotina- la

substancia que taca la pell dels dits i les deatguhs fumadors.

Fase gasosa

bles

La fase gasosa esta formada fonamentalment peddiexcarboni (20-60 mg),

1a

monoxid de carboni (10-20 mg), meta (1-3 mg), oOxid nitrogen, amoniac,
nitrosamines volatils, cianur d’hidrogen, nitritegdrocarburs volatils, cetones i aldehids
com acetaldehid o formaldehid, i acroleina.

Cal destacar que les concentracions de substateiedoxiques com el

monoxid de carboni, la nicotina, el benze (a) pii,acroleina, I'amoniac, les

ts: ansietat i altres var

nitrosamines i els oxids de nitrogen sOn majorsa acdrrent secundaria que a Iag
principal. Les particules presents a la correntiisgaria sobn de menor grandaria que Ie%
de la corrent primaria i en consequéncia sén capdiegribar més faciiment a les vies @

aeries periferiques.

sen a fum

La combustié del cigarret durant l'acte de fumeaaugmentant progressivament @

(@)
el seu nivell de toxicitat. El primer ter¢ del aig# es la part menys danyosa mentre

ed

que el segon ter¢ posseeix una nocivitat intermedigtim ter¢ és la part, sens dubte, 2

p

més toxica, perqué la propia direccié de la columedum arrossega i diposita a Ia“é
part anterior del filtre productes ja volatilitzatdransformats en el moment de Iag
combustié, condensant-los i emmagatzemant-los aeraaue la part del cigarret més:g
propera al fumador (Ultim ter¢) és la més nociwdyrstot pel que fa el contingut de

quitra.

Estudi dels
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Les diferents longituds de la burilla determinere da penetracié de les
substancies perjudicials dins del pulmé del fumaduoii de forma important, no s'ha
d'oblidar que a la zona més proxima al filtre égesrondensa i s’emmagatzema major
proporcié de quitrans i nicotina. També influeixdamposicié del fum del tabac, la
classe de tabac, la mescla d’aromes, colorantseceamts, agents que augmenten la
combustié, grau de compactacié de la mescla, |lpaesura a la qual s’arriba en
espirar, la classe de filtre, el tipus de papardurada de les pipades, la seva intensitat
o profunditat en la inhalacio del fum. Per aixouelts fumadors que aprofiten més el
cigarret i absorbeixen el fum més intensament nmamttel fum més temps al pulmo,

son els que sens dubte patiran més malalties deswdel consum del tabac.

4.5 Composicio del tabac

Des d’'un punt de vista fisiopatologic, els compdaanés toxics del fum del

tabac son: nicotina, monoxid de carboni, substa&ncigcinogenes (cancerigen), quitra,,

@

substancies oxidants i irritants, tiocianat, cagmlpni-210. <
3

>

o

Nicotina b=
@®

IS

La nicotina és un dels components més importantsabac ja que és un dels 3

c

. ) . s L@

causants dels efectes que aquesta substancia aeseacen |'organisme, per aixo la;
tractarem detalladament al seglient apartat. %
&

()

Quitrans i substancies carcinogenes g
=)

@®

Els components del fum del tabac, tal i com s’hmakdrat en el diversos §
estudis, s6n capacgos d'iniciar processos carciredgea gran majoria d'aquestes &
2

substancies es troben en el quitra en la fase dieyas del fum del tabac i la sevag_
accio carcinogénica és el resultat final de larateid entre aquestes substancies qug

acaben produint dany cel-lular i mutacions queimaign tumors. Aixi doncs, s’ha

ors

fBct

identificat el quitra com un dels principals respailes de diferents formes de canc

(@}

Estudi dels

atribuibles al tabaquisme: el de pulmd, que especsiment demostrada la relaci

entre una de les substancies presents, el benzapirde boca; el de faringe; el
d’esofag; el de bufeta, etc..
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A la taula seguent s’hi recullen algunes de lesstaulties carcinogenes

trobades en el fum del cigar:

Taula 6.Substancies carcinogenes en el fum del cigar.

| Components Quantitat present a la corrent principal |

Hidrocarburs aromatics policiclics

(Quitrans)

Benzoantracé 20-70 ng
Benzopiré 20-40 ng
Benzofluoranté 4-22 ng
Dibenzopiré 2-3ng
Dibenzoantracé 4 ng
Indenopiré 4-20 ng
Crise 40-60 ng
Aza-arens

Quinolina 3-13 ng
Dibenzé (a,h) acridina 3-10 ng
7h Dibenzocarbasol 0,7 ng
N-nitrosamines

N-nitrosoetilmetilamina 3-13 ng
N-nitrosodietiletilamina 0-180 ng
N-nitrosodietilamina 0-25 ng
N-nitrosopirrolidina 1-110 ng
N-nitrosodietanolamina 0-36 ng
Amines aromatiques

2-toludina 30-60 ng
2-naftalamina 1-22 ng
4-aminobifenil 2-5ng
Aldehids

Formaldehid 70-100 g
Acetaldehid 10-1400 mg
Crotanaldeid 10-20 g
Altres compostos organics

Benze 12-48 ng
Acrilonitril 3-15 ng
Vinilclorhidric 1-16 ng
2-nitropropa 0,7-1,2 ng
Etilcarbamat 20-38 ng
Compostos inorganics

Arsenic 40-120 ng
Niquel 0-600 ng
Crom 4-70 ng
Cadmi 40-60 ng
Poloni 0,03-1 pCi

B~ O ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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Quitra

Es una substancia bituminosa, greixosa, foscaldrdforta que s'obté de la
destil-laci6 de determinades materies organiquesipalment del petroli, el carbé
(quitra de carbd), la torba, i d’algunes fustesn@ses (quitra de pi). Es de color fosc,
d’aspecte untds que despren una forta olor i ®alor desagradable.

Entre les substancies que composen el quitra hhidhecarburs aromatics
policiclics i nitrosamines especifiques del taban ®Is carcinogens més potents
presents en el fum del cigar. Altres substancigtéapresents son els aza-arens, els
compostos radioactius i les amines aromatiques.

Aquests carcinogens exerceixen els seus efecteganganht diversos
mecanismes fisiopatologics: l'acciéo carcinogenaeata sobre la cel-lula, l'alteracio

enzimatica i la depressio de la immunitat.

Accio carcinogena directa sobre la cél-lula

La majoria dels hidrocarburs aromatics policiclidsalats en el fum del tabac

ables

es dipositen a I'aparell respiratori actuant comaecinogens de contacte, no obstan

vari

també passen a la circulacid sistematica sentedéxiresponsables de I'aparicié de

neoplasies en altres organs i sistemes.

Alteracid enzimatica
Pel que fa a l'alteracié enzimatica, s’ha postglat I'enzim aril-hirdocarbono-

hidroxilasa present a les membranes cel-lularsegédli bronquial i dels macrofags

sckents: ansietat i altres

alveolars catalitza la degradacio del benze (& mitroduint oxigen molecular a Ies%
seves estructures quimiques. Aquest fet produapalicié de substancies capaces dé
reaccionar amb el DNA cel-lular i amb el RNA poliama afavorint I'aparicié de =
cel-lules tumorals. Segons aguesta teoria un augieuest enzim augmenta el risc
individual de desenvolupar un cancer de pulmé dogae vindria codificat

geneticament. No obstant, diversos estudis demmosjtee I'habit de fumar eleva

ue predisposen a

I'activitat d’aquest enzim en el pulmé el que fageentar el risc de contraure un

carcinoma en els bronquis.

Depressi6 de la immunitat
Entre les alteracions immunologiques provocadesq@edum del tabac que fan
que el pulmé del fumador sigui més susceptible sa deoplasies s’hi troben: |

)
U1 O | Estudi dels factors q
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disminucié de la capacitat fagocitaria dels magsfalveolars, la disminucié dels
limfocits T amb un augment de les subpoblacions [@&lisminucié de les cel-lules NK
i de la seva corresponent activitat.

Existeixen altres substancies que actuen com aagnogenes com els radicals
lliures, els quals interaccionen amb determinagenehts biologics alterant el DNA i

facilitant la seva unié amb determinats carcinogens

Monoxid de carboni

El monoxid de carboni (CO) és un producte resultdatla combustio
incompleta dels hidrocarburs. Es un gas incoloft neinds, d'elevat poder toxic, que
es produeix durant la combustié del tabac.

La concentracio de CO en el fum del tabac depeéenndetll d’oxigen
ambiental, de la temperatura i de la rapidesa @ncgmbustiona el tabac i el grau de
contaminacio atmosferica. A la fase gasosa la seneentracié ronda de I'1 al 3% a la
corrent principal mentre que a la corrent secuad@sisuperior i els filtres del cigars no 0

impedeixen la seva absorcid. A cada cigar hi ha d&0 mg de CO. Els valors que es_%

consideren no toxics per a la salut oscil-len edtt® ppm i es consideren perillosos
valors superiors a 50 ppm.

El CO facilment s’absorbeix a través dels pulmd@ssbarreja amb I'aire en els
alvéols pulmonar, travessa la barrera alveolarss@aa la circulacié sanguinia on
s’uneix amb I'hnemoglobina per formar carboxihembgha (COHb), que no és apte
per a la funcio respiratoria. Com a consequentiammoglobina queda bloquejada pel
CO i no pot dur a terme la seva funci6 de transpiokigen a les cél-lules de
I'organisme, des dels alveols pulmonars als teixits

El monoxid de carboni posseeix una afinitat amlerfioglobina 240 vegades
major que lI'oxigen de manera que menors conceptiaaile CO arriben a bloquejar

una proporcié considerable d’hemoglobina.

disposen a fumar elescints: ansietat i altres var

La carboxihemoglobina és la responsable de la majde patologies

associades al tabaquisme, sobretot les relacioramdeses malalties vasculars. Aquesta

que pre

molécula pot produir necrd§ii degeneracié de les miofibril- les de la capa miasale

les arteries cosa que comporta canvis en les fibeda paret. EI CO circulant origina

studi dels factors

16 Necrosi:Mort cel-lular en un teixit com a resultat d'ueaida, infeccié o pérdua del subministrament
sanguini.

o O
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un augment de la permeabilitat vascular ja que a#s/cél- lules de la intima artetfal
Pel que fa el fum del tabac origina hipercolestarwh i arteriosclerosis ja que
augmenta les LDL (lipoproteines de baixa densitgiaproteina dolenta) i disminueix
les HDL (lipoproteines d’alta densitat o lipoproi@ibona) i la carboxihemoglobina
altera I'aclariment hepatic de les restes de aalektla ruptura dels quilomicrofs de
les lipoproteines de molt baixa densitat produini an major diposit de lipids a
aquestes zones fibrotiques induint I'aparici6 d'anees®.

La concentraci6 de COHb és diferent segons el CQOiental, el temps
d’exposicio al fum, la frequéncia ventilatoria éXercici de cada individu. La majoria
dels fumadors mostren nivells de carboxihemogloleinize el 2 i el 15%, mentre que
els no fumadors els nivells oscil-len entre el 0,852%.

La concentracio de COHB és la millor manera dersgbma és la qualitat de
contacte del fumador amb el tabac, sobretot en llaqaee asseguren estar en
abstinencia absoluta €és més fiable la taxa de CQu# la mesura dels nivells de

nicotina.

bles

Aquesta substancia és eliminada principalment pelsnons com un gas

varia

inalterat, excepte un 1% que és oxidat &,GM 10-15% s’uneix a proteines i menys:

d’'un 1% del gas absorbit es dissol.

Substancies oxidants i irritants
Substancies presents en el tabac amb una impatancié oxidant son els

oxids de nitrogen i carboni, el cadmi, I'acid ci&hit i formic i els radicals toxics de

elesclnts: ansietat i altres

'oxigen. Aquests components oxiden a la metionde sistema alfa-1-proteasa

r

inhibidor i I'activen reduint aixi la seva activitantielastasa, el que provoca una pérdug

u

de 'elasticitat. A més, unit a I'efecte irritantdixic que tenen aquestes substancies sobga
les cél-lules broncoalveolars, origina un augmengleseu nimero i una activacié que§
facilita la sintesi i alliberacié6 d’enzims protem$’® que causaria l'increment de la &

©
carga proteasa pulmonar. Per tant, el fum del tgivawoca un desplacament de®

o
)
>
(e
n
S

e

7 [ntima arterial:capa interna de les artéries, que sén els corsltudtelars encarregats de portar la sangg

A

del cor a totes les parts del cos. 0

18 Quilomicrons: lipoproteines sintetitzades a les cél-lules dpigelde I'intesti. s6n grans particules g

esferiques que recullen des de l'intesti prim mdgi¢erids, fosfolipids i colesterol ingerits part-los cap 5

als teixits a través del sistema limfatic. 3

19 Ateroma:Acumulaci6 i cristal- litzacié de lipids, basicarmealesterol, en forma de plaques a les paret§

internes de les artéries.
%0 Enzims proteoliticsenzims que hidrolitzen proteines.
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I'equilibri protedlisis-antiproteodlisfé fins la protedlisis el que facilita el
desenvolupament de I'emfisema pulmdhar

Els components irritants es troben tant a la fasega del fum del tabac com a
la fase de particules. Dins de la fase gasosadengoobar substancies com l'acroleina,
formaldehid, peroxid de nitrogen, acid cianhidrammoniac. | la fase de particules esta
formada per fenols, acids organics i benzoquinones.

Els efectes de les substancies irritants sobreuleosa respiratoria i en altres
zones com la conjuntiva (ulls) originen alteraciatieds seus mecanismes defensius
disminuint el moviment ciliar, augmentant la se@ede moc i disminuint el calibre
bronquial cosa que afavorira el desenvolupamemifeticions i inflamaciod bronquial
cronica.

Els radicals lliures, que es troben tant en la f@s®msa com en la de particules,
tenen especial importancia a causa de la capaaitainogenética que presenten i a les
seves accions sobre I'aparell respiratori i cifmriaEntre els radicals de la fase gasosa
cal destacar els oxids de nitrogen i les olefinds la de particules els més important%

sén els propifenols i la semiquinona. Uns i d'atren combinar-se amb I’oxigen_%

originen radicals oxid i superoxid que son altantérics pels teixits organics.

Tiocianat

Un altre agent toxic de la fase gasosa del fum dajars és el cianit
d’hidrogen, que metabolitza en el fetge rapidamantiocianat i el distribueix a
continuacio en el flux extracel-lular per postarient ser eliminat lentament pels
ronyons i en menor mesura a través de la suor.

Aquest component presenta una llarga vida, de I dies, per aixo, gracies a

mar elesclnts: ansietat i altres var

>

la seva preséncia a la sang, orina i saliva senaix a parametre valid per determinars
quant fuma l'individu. 9
o}

Q.

2

S

Cadmi o
S

El fum del tabac conté entre 0,1-@@ de cadmi per cigarreta. S’ha comprova@d

gue com més cigars al dia es fumen més concentdaciéadmi es va acumulant ag
5}

B

L2

S

2 protedlisis-antiproteolisisiegradacié - no degredaci6 de proteines. 5
2 Emfisema pulmonamalaltia cronica, lenta i progressiva que consista una inflamacié dels alvéols 3
que ocasiona als pulmons perdua de capacitat oiferar oxigen al torrent sanguini provoca sensdeio |{}

falta d'aire. A més, els pulmons perden la sevstieitat per aixo el pacient li costa molt exhalar.

oocn‘
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I'organisme, sobretot al rony6 i al fetge: un furmade 20 cigars al dia, al cap de 40
anys arriba a acumular entre 6,6 i 37,3 mg de cadmi

S’han realitzat diversos estudis que han demostratcorrelacio entre aquest
augment i l'elevaci6 de la pressi6 arterial en amde laboratori. A més
epidemiologicament s’ha trobat relacié entre la talitat per el fum del tabac i la

concentracio renal de cadmi ja que es produeixanrmiions a I'aparell excretor.

Poloni 210

La presencia de radioactivitat en el fum del tabaes va descobrir fins als
anys 60. El radionucli meés perillés per a la salukel tabac és el poloni 210 que és un
emissor alfa molt conegut. Les radiacions alfariem® poder ionitzant molt elevat, per
tant sbn molt nocives quan entren en contacte dsrtRigits vius.

La perillositat del Po-210 es deu al fet que @&fageratura de la combustié del
cigar, 600-800°C, es volatilitza i s’inhala dipasit-se rapidament sobretot a nivell de

les bifurcacions bronquials.

O o ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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5. NICOTINA

La nicotina és un alcaloide natural derivat de udafdel tabacNicotiana
tabacum Es troba present a la familia de plantes de t#anacies i constitueix
aproximadament el 5% del seu pes.

Es la substancia més caracteristica del tabac gaéguun dels principals
components meés nocius i la responsable dels efpsiasactius i d’addiccio.

La seva concentracié és molt variable ja que dejgeta puresa del tabac, la
manera com s’ha conservat i les alteracions quepdtit durant el procés de
manufacturacio. Generalment, en les cigarretesoba amb un percentatge que oscil-la
entre un 1 i un 2% , de manera que una cigarretaaia’l g en conté de 10 a 20 mg.
El 10% d’aquesta nicotina, de 1 a 2 mg, passafénalde la cigarreta. Amb la dosi de
nicotina continguda en un cigar es poden apredmrseus efectes estimulants i
depressors sobre el sistema nervids central, &nsis nervios periferic, I'aparell

cardiovascular, els sistema endocri, el tractestiigé la musculatura esquelética ja qu

&

a mesura que es fuma el cigar, les concentracienscdtina i de monoxid de carboni

es van incrementant perqué progressivament es tuaast el filtre i s’hi acumula
aguesta substancia.

5.1 Biosintesi

La sintesi de la nicoting

es realitza a l'arrel de la plants
Un cop elaborada ascendeix p
la saba i es diposita a les fullg
verdes en forma de sals d’acif
organics per un gradient
concentracio, per aixo les fullg
situades a la part més alta ten
més concentracié de nicotina q
les situades a les parts m

baixes. Imatge 1.Planta del tabac.
El contingut de nicotina a la planta verda ésdargs alt que en el producte

tudi dels factors que predisposen a fumar ellesclEnts: ansietat i altres variable

Es

final preparat per a ser fumat. Durant el procésudacio i manipulacio, la nicotina es

o
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degrada parcialment de manera que la seva preg@taigsminuir en un 30-50%. En la
planta acabada de tallar hi és present en un 3%otldel producte, perdo que quan

s’ha manufacturat és del 1,5% o menys.

5.2 Estructura quimica

La nicotina €s wuna amina terciariamatge 2 Estructura quimica de

composta per una piridifiai un anell aromatié de la nicotina.
pirrolidina®.

Es un dels principals alcaloides natura
liquids lliures a la naturalesa. Es un alcaloide |

oxigenat, higroscopfé que quan actua com a bas

és incolor (encara que adquireix un color grogue
en contacte amb [I'aire), oleaginés, volati, N

intensament alcali (pi= 8.5), altament miscible en

les

aigua en la seva forma basica. Com a base nitrdgegae és la nicotina forma salsg
amb acids que son generalment solids i solublesigma de manera que penetra§

n
facilment a la pell. Es creu que és la substaresponsable del sabor caracteristic deii

tabac.

tati a

Com ho mostren les dades fisiques, la nicotinaeeVva forma de base lliure:

ansie

crema a una temperatura per sota del seu puntllddghu els seus vapors cremen a..

308 °K en l'aire malgrat una pressio de vapor baixaausa d'aixo, gran part de la

sckEnts

nicotina es crema quan es fuma una cigarreta ligleata prou com per provocar els
efectes desitjats tot i que la quantitat de nieotithalada amb el fum del tabac és un
petita part de la quantitat continguda a les fulkesabac.

Presenta dos isomers: (S)-nicotina i (R)-nicotidals quals I'isomer (S)-
nicotina és la forma activa que es troba al tabatumeix als receptors nicotinics

colinérgics. Durant I'acte de fumar es produeiualg recemitzacfd i petites quantitats

% piridina compost heterociclic insaturat, amb un anellisenembres que conté un atom de nitrogen, d
férmula GHsN i d’olor picant.

4 Anell aromatic compost que té I'estructura molecular ciclada.

% pirrolidina compost heterociclic consistent en un anell pirtdtalment hidrogenat; la seva formula és.
C4HoN.

%% Higroscopic que és capag d’absorbir rapidament la humitdaite i de tornar-la-hi.

%" Recemitzacibtransformacié d’'un compost actiu en neutre penltinacié amb el seu oposat.

Estudi dels f&tors que predisposen a fumAr ele
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de I'isomer (R)-nicotina es troben en el fum délataactuant com a agonista debil dels

receptors colinérgics.

Cal esmentar també que no té efectes terapeutiashsiant en I'ambit medic

és important per la seva toxicitat, preséncia eaaltelc i la dependéncia que produeix als

gui en consumeixen.

Taula 1.Propietats de la nicotina.

Nicotina
Nom quimic (S)-3-(1-metilpirrolidin-2-il) piridina
Formula quimica CioH14N2 0 GH4N-CH (CH,)3-NCHs
Massa molecula 162.23 g/mol
Densitat 1.01 g/ml
Punt de fusio -7.9 °C
Punt d’ebullicio 247 °C
Numero CAS* 54-555-5
Codi ATC* NO7B AO1
5.3 Historia

La nicotina deu el seu nom a la planta del taNamtiana tabacumque al seu
torn fou anomenada en referencia a Jean Nicot demé&in, ambaixador frances a
Portugal que importa el tabac i en va promourentiadicinal.

La nicotina va ser aillada de la planta del tabacgsimer cop el 1828 pels

guimics alemanys Posselt & Reimann.

La seva formula empirica quimica va ser descritdjdsens el 1843.

La seva estructura va ser descoberta per GarryePiah 1893 i va ser

sintetitzada per primer cop el 1904 per A. Pictetapieux.

5.4 Farmacologia

La farmacologiaés la ciéncia que es dedica a I'estudi de l'origem accions i
les propietats que les substancies quimiqueszealgobre els organismes vius.

*Numero CAS: és una
identificacio numerica
Gnica per a compostos
quimics, polimers,
sequéncies biologiques,
preparats i aliatges.

*Codi ATC o Sistema de
Classificaci6 Quimica
Anatomicoterapéutica: és
un index de substancies
farmacologiques i
medicaments, organitzats
segons grups terapeutics.

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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La nicotina é€s una droga amb capacitat addictiyaeri tant, comparteix
caracteristiques amb la resta de drogues: desgravtdlerancia, dependéncia fisica i

psicologica i davant la seva abséncia provocanidreie d’abstinencia.

Farmacocinética

La farmacocinéticaés la branca de la farmacologia dedicada a I'estadi
transcurs en el temps de substancies i la sev@demb un organisme o un sistema.

Quan un consumidor fuma, el tabac es crema i latinec es destil-la en
particules d’aigua, quitra, nicotina i altres comstps. La nicotina va directament als
pulmons on s’absorbeix amb relativa rapidesa i pas$a sang fins a arribar al cor.
Posteriorment és distribuida rapidament a travédlabe sanguini a la resta del cos,
especialment al cervell on travessa la barrera tommeefalica. En pocs segons una
quarta part de la nicotina arriba al cervell aésade I'artéria pulmonar. En arribar-hi, la
nicotina per una banda eleva el flux d'adrenalinge grovoca l'augment de la
frequéncia cardiaca i la pressié arterial, i pena @ltra, augmenta els nivells delé
neurotransmissor dopamina en els circuits de reeos® encarregats de causal%
I'addiccid. Aixi doncs, el fet de sentir simultamant els efectes de la substancia fa qué

la nicotina sigui més addictiva. Cal remarcar gaenicotina actua segons la dosis®

tat

administrada ja que a dosis baixes és psicoestimuhaillora la capacitat mental,

ansie

sobretot la concentracio, i a dosis altes, té antefsedant i pot actuar com a depressor

Absorcio en I'organisme
Quan es fuma un cigarret, aproximadament el 61% deotina es crema i es

destrueix, el 27% s’exhala i el 12% el fumador $atbeix. Tot i aixi, la quantitat de

fumar elesclEnts:

nicotina absorbida depén de molts factors com $dipus de tabac, els fumadors de

pipa o puro generalment no inhalen el fum i absgdpela nicotina a través de la

ISposen a

mucosa de la boca de manera bastant més lentangek aas de les cigarretes; si
s'inhala el fum; la intensitat de les inhalaciotesclasse de filtre.

Al primer lloc on arriba el fum del tabac és a &, després als pulmons on
es realitza I'absorcio per tot I'organisme. A teadé la circulacié arriba al cor per ser
després impulsada fins a arribar en pocs segare\all on resideix I'addiccio.

La nicotina és una substancia que s'absorbeix fentaiment a través dels .

Estudi dels factors que pred

alveols pulmonars (d'un 79 a un 90%), en menorgrm a través de la mucosa bucal
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i plexes sublinguaf§ (d’'un 4 a 40%) i per la pell, essent en aquestlaasorci6
variable dependent de diversos factors com la teatyra i el pH cutanis, el grau
d'humitat i d'higiene personal, etc.

La nicotina s'absorbeix rapidament per la mucosalnaral arribant al cap de
set segons al cervell. Alla és on es localitzerredeptors nicotinics colinergics en els
quals la nicotina exerceix la seva accio sobrasgtma nervios central aixi com en el
sistema nervidés autonom. Aguesta relacio gairelnéeidiata entre la inhalacioé del fumi
el seu efecte a nivell cerebral és un dels fagjoescontribueixen a l'alt poder addictiu.
Amb tan sols concentracions petites, la nicotimgnanta 'activitat d'aquests receptors,
encara que també té efectes sobre altres neunvismwss a través de mecanismes
menys directes.

El nivell plasmatic més alt de nicotina s’obté é&mimers minuts després de
comencar a fumar. En aguest moment les concemaplasmatiques de nicotina sén
de 25 a 50ng/mL. Pel que fa el tabac de masteftabac sense fum i el tabac per
inhalar, que son mantinguts entre els llavis i ¢gemives o consumits pel nas, Ia8
quantitat de nicotina alliberada al cos tendeiermrsolt més gran que en el cas defg
tabac que es fuma.

50 1
E —— -Calades succesives o injeccid EV successiva de nicotina.
B F .
ﬁ 9 = === -Absorcié bucal del xiclet de nicotina i nivells esperats
a sense inhalacio del fum.
_‘é 30 1 ==+« -Nivells de nicotina sense inhalacio del fum.
3 XXX -Després de la ingestio oral de capsules de gelatina amb
720 1 nicotina.
o
£
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R —  — Cigarmets o xiclets de nicotina

Hores

Imatge 2.Variacions en I'absorcio de nicotina depenentaieéiode d’administracio.

Estudi dels factors que predisposen a fumar elesckents: ansietat i altres variab

%8 plexes sublingualseplegaments sota la llengua.
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Absorcio via digestiva
L’absorcio i eliminacio de la nicotina depenen del. El pH del fum és acid
(pH=5,4) i I'absorci6 té lloc fonamentalment ersesitema broncopulmonar; mentre que

el pH del cigar i de la pipa és alcali (pH=8,5hbsorbeix per la mucosa bucal.

500 "

w4 2 w——— pH 6

=

300

200

- -
h e ————— il

ng/mL de nicotina en la sang de la carodtida

ey

0.5 1 1.5 2

Temps (hores)

Imatge 3.Evolucio dels nivells plasmatics de nicotina déspte mantenir durant 10
minuts en la boca solucions de nicotina de difepéht

lesclents: ansietat i altres variables

El pH del fum del tabac és un factor importantquet fa a la determinacié del

grau d’absorcié de la nicotina. ElI pH "normal” dein, 6 o menys, la majoria de ;

m

nicotina esta lligada quimicament a les substarteigides” del fum del tabac, per tant 5

p: <L . , ©
no és volatil i el fumador I'absorbeix lentament bbstant, quan augmenta el pH, me%
de 6, una major proporcié de nicotina de les substa “acides” s'allibera i es

converteix en nicotina lliure la qual és volatés absorbida rapidament per la person

etispos

e pr

La nicotina lliure penetra amb major rapidesa etoelent sanguini travessant facilment
la mucosa bucal i la paret pulmonar.

El pH del tabac curat de la majoria de cigars éd guH 5,5) i fa que la
nicotina es trobi ionitzada, d'aquesta manera stalg I'absorcié bucal i deixa la via

inhalatoria com a uUnic cami per arribar a nivellasmatics eficagcos de nicotina.

udi dels factors qu

Contrariament, la nicotina del fum del tabac deapde cigar, que és més alcalina (pl—]ﬁl_IJ

8,5) s'absorbeix millor, per aixd en aquests furmada nicotina es troba deglutida i té7

5
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una absorcié digestiva que, tot i experimentar muportant efecte de primer pas,
permetra que s’arribin a nivells plasmatics efisacencara que menors que si es
produissin per absorcio via inhalatoria.

Aquesta propietat les empreses productores dereigdihan utilitzada ja que
solen usar additius per augmentar l'absorcié detinec del fum del cigar. Els composts
d'amoniac alteren el pH de la nicotina en el tatm@overtint la nicotina de nicotina
carregada positivament i lligada a altres compo&tiverses sals de nicotina) a nicotina

lliure sense carrega eléctrica la qual penetramébfacilitat.

Absorcio pulmonar

Aquest tipus d'absorcié implica una arribada deede la nicotina a la
circulacié. Cada cigar conté entre 8-9 mg delsgjpabp d'1l mg arriba a la circulacié
del fumador, tot i que la biodisponibilitat es patrementar el triple segons la intensitat
de l'aspiracié i la técnica del fumador.

Un cop el fum arriba als pulmons, la nicotina passa circulacié sistematica
gracies a l'amplia superficie alveolar i I'extengarxa capil-lar. Aixi doncs, la

concentracié de nicotina a la sang es va incremenagidament fins arribar al maxim

es variables

qguan s’ha acabat de fumar el cigar. Després deunungs de 25 a 50 ng/ml a la sangs
@®
arterial i a la sang venosa oscil-la dels 5 ala@fnl. No obstant, les concentracions de;lj

nicotina a nivell del cervell i de la sang arted&@minueixen rapidament en els segiients

an

20-30 minuts a causa de la seva redistribucio etdraltres teixits, especialment en els

del muscul esqueletic.

Accio cerebral

umar elesckents:

La nicotina, principal compost addictiu del tabés,un potent modulador de ¥
I'activitat del sistema nervidos central i un delsce agonistes que travessa la barrer§

ispo

hematoencefalica, incrementa el flux dions i Iladraci6 de neurotransmissors,
augmenta l'activitat de diversos sistemes neuromaéoca una varietat d’estats
conductuals.

Els efectes de la nicotina, com qualsevol drogsideexen en el cervell. El

ctors que pred

cervell huma és I'organ més complex de tot el aggsel centre de tota activitat humanag
Aquest organ s’encarrega de la regulacio de totaslascuna de les funcions bésiqueé
de I'organisme permetent-nos aixi interpretar poegire a tots els estimuls que rebem S
fi de donar una resposta.

(@) \I‘Es
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El cervell esta compost per moltes parts que timibatoordinadament. Les
diferents parts s’encarreguen de regular i realifmacions especifiques, d’aquesta
manera els efectes de les substancies addictivsercalteracions en arees importants
del cervell encarregades de dur a terme funciomsretes. La modificacio del seu
funcionament causa el desig d’abusar de les dragirsproduir I'addiccid.

Les arees del cervell afectades per I'abus de dsogfn:

» Tronc encefalique controla les funcions basiques essencialgipes, com
la freqiencia cardiaca, la respiracié i el son.

» Sistema limbidntegrat en el circuit de gratificacio del cervellonnecta
diverses estructures cerebrals que controlen ilerda capacitat de sentir
plaer. El fet de sentir plaer és el que ens mativ@petir comportaments
gratificants com ara el fumar. El sistema limbiacgva quan realitzem
activitats essencials pero també amb les drogussisl’ A meés, és el
responsable de la percepcio d'altres emocionfdsitives com negatives, el
gue explica la capacitat de moltes drogues pemaltestat d'anim.

» Cortex cerebralesta dividit en arees que controlen funcions éfpaes.
Diferents arees processen la informacié que pralé sentits i que ens
permeten veure, sentir, escoltar i assaborir. L g@avantera del cortex,
coneguda com cortex frontal, prosencéfal o cemamtérior, €s el centre del
pensament del cervell que ens permet pensar, igmifesoldre problemes i
prendre decisions.

Transmissio del missatge

La nicotina, com a substancia quimica que és, astime el sistema de

i -
= Trone encefalic

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables

Imatge 4 Figura del cervell.
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comunicacié del cervell alterant la transmissiénfdimacio entre les cel-lules
nervioses, les neurones. Les neurones son lesgaisicel-lules del sistema nervios i
les encarregades de transmetre qualsevol informpméedent tant de I'exterior com
de l'interior del cos, a la resta de I'organisme {a¢ de poder generar una resposta a

'estimul.

L'organisme  capta  un o
Tirosina

estimul que a través de la sang arriba
al cervell. Els estimuls sén senyals
Vesicules am

opamma
neurona a l'altra a través de les unigns

nerviosos que es transmeten d’'un

interneuronals, les sinapsis, on I'impuls

nerviés es transforma en missatges

quimics anomenats neurotransmissprs w0
, : =
0 neuromediadors. El neurotransmissor S
-.q l-"i.‘.-‘,'i. o
€s una substancia secretada per f;—/f,_fﬂ =2
‘ | @m@t:h
cel-lula nerviosa capa¢ dalterar ekece?mrd
funcionament d'una altra cél-lula, delopamina Cal-lula
- i Ieceptora
manera breu o durable, per mitja de Transmissio P

' y . del missatge
l'ocupacié dels receptors especifics cli cel- W\
la membrana de la seglient neurona ‘per

poder transmetre el missatge. Un

missatge d'una neurona a laltra és
transmés amb l'ajuda de diferentdnatge 5Proces de transmissio del missatge.
transmissors quimics.

En aquest cas I'estimul és la inhalacié de nicotijpe en arribar al cervell al
cap d'uns set segons, s'uneix als receptors nicstiolinérgics. L'estimulacié dels
receptors neuronals per part d’aquesta substampiaca una modificacio sobre les vies
dopaminérgiques, responsables dels mecanismespthada resposta i recompensa.
Per conseglient, aguests canvis sén els que acatvercgnt I'addiccio.

Cal diferenciar pero, que els efectes de la nieotiepenen sempre de la
quantitat administrada. A baixes concentracionsrementa l'activitat cerebral

provocant un augment de la produccié d'adrenalina,hormona estimulant. Ara bé,

3 o
studi dels factors que predisposen a fumar elesclents: ansietat i altres variables

concentracions elevades, si la nicotina afavorela memoria i a la concentracié é

t

pergue bloqueja la xarxa de comunicacio responshbla transmissio d’aquesta clas

00\1‘
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d’'impulsos nerviosos al cervell. La nicotina bloguka xarxa de I'acetilcolina (ACH)
ja que estimula la secreci6 d’un altre neurotrassari la dopamina, una molecula en la
qual radica la sensacio de plaer que proporcitotes les drogues.

En estat normal, la dopamina, un cop ha estatrtresas a la segiient neurona,
torna a ser captada per la neurona que I'ha sderé#s en aguest moment en qué una
molecula determinada s’encarrega de destruirdaziln monoamina oxidasa (MAO).
En fumar, una substancia present en el fum del aipgbeix I'accié de la MAO i com
a consequencia, la dopamina estimula els seustoesemés temps del previst i
augmenta la sensaci6 de plaer. Aixi doncs elslsibaixos de MAO impliquen nivells
elevats de dopamina que trastornen els canalsndergcacio.

Aquest fet esta lligat a I'addicciéo a la nicotirea que I'individu necessita
mantenir alts nivells de dopamina que li proporeiorsensacio de plaer. Per tant, la
dependéncia a la nicotina esta relacionada amledassitat bioquimica de mantenir
nivells elevats de dopamina en el nucli accumbensara que és possible que altres

substancies presents al fum del tabac contribusirgrgicament a crear aquest efecte.

Distribucié
Una vegada la nicotina penetra a la sang, éshiiglia per tot I'organisme.

Les arees de maxima captacio o presencia de racsfin: el cervell, la pituitaria i les

letat i altres variables
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amb l'alcohol o els cannabis els quals tenen um@atdirecta a una area corporal ..

concreta, la nicotina es distribueix meés facilmentels teixits amb un alt contingut

elesdents: an

lipidic.

A nivell cerebral, la nicotina es concentra en afgiregions especifiques pel g
fe que mostra una afinitat relativament més grab &msubstancia grisa que amb Ia‘i
blanca. A les zones del sistema nervids centrasodetecten els nivells més alts sén
I'hipocamp, la medul-la i el diencefal, la nicotigae no s’hi fixa es distribueix per tot

el cos.

A nivell fisiologic els seus efectes son: incremeet ritme cardiac, de la

que predispos&n

pressio arterial i del ritme respiratori, augmesit metabolisme dels hidrats de carboni,g

.z . Ny . . ., . (&]
relaxacié del mascul esquelétic, disminucio delston de certs aliments amb elevat@

S

contingut caloric, pérdua de la sensacié de ganginent de la segregacié d’hormonesg

adrenocorticotropes (ACTH) i cortisol que podenumfen la capacitat de dominar

Estud

I'estres.
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A nivell psicologic, la nicotina produeix plaer,sdiinueix I'ansietat i pot
causar un estat subjectiu d’euforia i millorar aspg com l'atencio, I'aprenentatge, el
temps de reaccio i la vigilancia en la realitzab@dasques molt senzilles.

No existeix cap altra droga que desencadeni el®ixast efectes sobre el
sistema nerviés central amb tanta rapidesa conaha hicotina a través del fum del
cigarret, per aguest motiu els investigadors cdigigen amb afirmar que en aquesta
propietat rau en gran part la seva capacitat dergeraddiccio: efecte maxim en el

menor temps possible.

Biotransformacio

La concentracié de nicotina a la sang va variamamula inhalacié del fum.
Als 5 minuts d’haver finalitzat I'acte de fumar,rélell plasmatic és de 40-50 ng/mL,
al cap de 30 minuts es produeix un descens aplediab a un nivell de 10 ng/mL, que
es manté estable fins els 60 minuts. Als 120 migltsvell és similar al del fumador
guan estava en un estat de necessitat, de 1-8 ng/mL

Acabat de fumar una sola cigarreta, les concewomacidisminueixen

rapidament (en 5-10 minuts) a causa de la sevdaagstribucié. No obstant, en el

y .z

—+
QD
o
jab)
QO
c
n
3
(¢
O
-
o
=3
(@)
)
<
o
Q
3
Loy
Q
>
Q
o
@
3
>
jab)
o
(@)
=
(@)
o
=
>
Q
M
(7]
Q.
D
Q.
c
D
(7]
>
o
-
M
(2]

tat i altres variables

(@)
(%]
Q
)
>
=
D
>
=
D
'_\
N
>
o
=
D
(7]
D
>
—
c
>
o
(@)
o
D
S
o
s
o
=
D
O
o
>
(@)
D
>
~—
=
jab)
o
(@)
=3
o))
(7))
3
QD
=,
o
s}

sie

disminueix de forma bifasica: la vida mitjana iaicés de 2-3 minuts i la vida mitjana -
final és de 30-120 minuts.

La metabolitzacio es produeix majoritariament aehiiepatic (del fetge) i en
menor quantitat a nivell renal i pulmonar. Els pijrals metabolits de la nicotina son la
cotinina i la nicotina-1’-N-oxid. Altres compostagie s’obtenen sén: nornicotina,
dimetilnicotina, 4- hidroxinicotina, nicotina isothenium, acidy (3-piridil)- -
metilaminobutiric, y-(3-piridil)- y-oxo-N-metilbutiramida, acid 3-piridilacétic i

dihidrometanicotina.

Estudi dels factors que predisposen a fumar elescknts: an
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Imatge 6.Concentracid de nicotina en sang durant la inf@atde fum d’'una cigarreta.

Eliminacio

Finalment després de realitzar tots els efecteedvganisme, la nicotina és

ltres variables

I a

metabolitzada entre un 80-90% principalment aldgigr enzims del citrocrom P450.
(principalment CYP2AG6, i també CYP2B6), pero tanabéonyd i al pulmo. Es forma
cotinina, el metabolit principal, que té una vidajana d’eliminacié de 20 hores i que

s'utilitza com a marcador de consum de nicotina.chinina, a més de trobar-se a

kesckEnts: ansietat

I'orina, també és present en la sang i en la salela fumadors i dels no fumadors

exposats al fum del tabac. Aquestes xifres, erfuatedors, augmenten en relacié alg

m

nombre de cigarrets fumats i en la forma de furosr-En el cas dels no fumadors,5
dependra del nombre de persones que fumen, dalditgl de cigarrets fumats, de Iesg
condicions de ventilacid i de les dimensions dabitatge. Tot i aixi en qualsevol cas Iaé
concentraci6 maxima obtinguda en els no fumademspse és inferior a la més baixa%
dels fumadors.

Pel que fa a la vida mitjana d’eliminacié plasmatie la nicotina inhalada és

del voltant de dues hores, encara que la sevaardpsttibucio per I'organisme fa que el

factors que pr

seu efecte farmacologic sigui de curta duracié.afoest cas, també s’elimina pel
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La nicotina travessa amb facilitat la barrera piééea, aixi doncs es troba en
el liquid amniotic i a la sang del corddé umbilicls nounats. La nicotina ha estat
trobada també a la llet de les mares fumadoregsfa® amamantant. Les dosis que rep

el nado la mare del qual fuma entre 15 i 20 cigamgla entre el 5,9 i 9,3 micro/kg.

Farmacodinamica

La farmacodinamicaés l'estudi dels efectes bioquimics i fisiologioslsd
farmacs i dels seus mecanismes d'accié. Tambéi@stucklacio entre la concentracio
del farmac i I'efecte d'aquest sobre I'organisme.

La nicotina és el principal component quimic aael tabac. Els fumadors
n'absorbeixen en petites quantitats a partir del fmhalat i experimenten certs efectes
fisiologics. Fumar produeix dos efectes diferentdbre I'organisme que depenen
basicament de la dosi administrada: d'una bandawdants, i per I'altra, sedants. Dosis

petites actuen com estimulants del sistema neraidénom en el qual s’afavoreix

ables

I'alliberacié d’adrenalina i d’altres neurotranssuoss. En canvi, dosis majors paralitze

vari

el sistema nervids autonom impedint la transmid&idpulsos en els espais sinaptics

?GS

que és alla on es dona la connexio entre neuram@sges. Dosis més grans podens
produir convulsions i fins i tot causar la morttTaixi cal esmentar que els efectes dé
la nicotina sobre el sistema nervids varien segdjombvidu.

Tot el conjunt de canvis complexos que es produex&organisme derivats

ts: ansieta®i al

de la incorporacié de nicotina no nomeés sén cayselts efectes que generen en elﬁ
neuroreceptors i quimioreceptors, sin6d també adtef estimulador i dessensibilitzador%

dels receptors que pot causar aquest alcaloidé daics, la reaccio final és la suma deg

S

. , . s , . S

tot el conjunt d’efectes estimulants i inhibidoagisats en tot I'organisme. =
c

()

0

- -7 O
Sistema Nervios &
2

o

o

Sistema nerviés central “g’_
El sistema nervids central controla el funcionand®itcos i esta compost perg
I'encefal, format pel cervell, el cerebel i el bubquidi i la medul-la espinal, que és lag
[%2]

via de connexio entre I'encéfal i la resta del @encarrega de processar la informaci@®
de I'exterior i ordenar les respostes de I'orgamism S
n

L
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Aquest sistema és estimulat per la nicotina. Latimia travessa facilment la
barrera hematoencefalica de manera que s’absgobeitifusid passiva i actua activant
a nivell de I'hipotalem, talem, mesencefal, tromecebral i certes regions corticals. La
nicotina es concentra a les neurones dopaminémgique a través de la seva accio
sobre els receptors colinergics nicotinics posggiosa modula l'alliberament de
neurotransmissors. L'estimulacio dels receptorsipaptics condueix a I'alliberament
d’acetilcolina, noradrenalina, dopamina, serotoninasopressina i hormona del

creixement.

Efectes de la nicotina

A nivell del metabolisme cerebral

La nicotina produeix una petita reduccié globaleémetabolisme cerebral de
la glucosa pero, quan els valors es normalitzegunas regions cerebrals mostren
augments relatius en la seva activitat de manesastgleven els nivells de glucosa a Ia8

sang. També s’'incrementa la secrecié d’insulina.

A nivell del flux sanguini

El flux sanguini cerebral (FSC) després de fumgnanta principalment en el

tat i altres variabl

I6bul frontal, hipocamp, uncus, talem i nucli caudae s’associa amb la sensaci6 de

an

satisfaccio. EI FSC no canvia en els lobuls pdseeta@mporals i occipitals, ni en el ..
putamen, insula, tronc encefalic i cerebel. Agaegiment del FSC en el [obul frontal i
les estructures limbiques sembla ser posterioa@ivacié neuronal produida per la
nicotina en cada estructura. No obstant, en algngigidus amb sensacions incomodes
el FSC es redueix en tot el cervell.

A nivell de I'escorca cerebral

sposen a fumar elescknts

L’alliberaciéo d’acetilcolina produida per la nicadi esta relacionada amb la

pfedi

sensacio d’'increment de I'estat d’alerta que expenten alguns fumadors. Pero no é

7

tan sols aquest alcaloide el responsable de lefestentat, siné que el CO tamb

qffe

participa accelerant (durant un temps curt) el bwisme neuronal a causa de la sev

accio vasodilatadora sobretot en el teixit cerebral

Estudi dels factots
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A nivell conductual

La funcié cognitivd®, en tasques que involucren el processament de la
informacio verbal, es veu modificada pel tabac. reaposta originada és diferent
depenent del genere: en els homes es millora daiden tasques verbals i en les dones
augmenta la confianca subjectiva. En consequélesigstratégies cognitives preferides
es veuen alterades.

La nicotina té la capacitat per modificar la pemé@ugmentant el llindar i les
valoracions de dolor en els homes, tot i aixi nel$émateixos efectes en les valoracions
de dolor en les dones. La nicotina pot alterareliagpcio de les respostes fisiologiques
durant I'esforc: per exemple, el fumar pot redairpercepcio de la tensidé muscular
durant I'esforc¢ i atenuar la sensibilitat de dolor.

Aquesta substancia no té efecte en 'hnumor o emllaracié de tasques. Com
agent productor d'euforia, la nicotina provoca &aaid i relaxacié en situacions
estressants. La nicotina produeix un efecte subjestimulant en condicions de repos,
no obstant, aquests efectes no son tan clars eadfusque realitzen activitats fl’siques.8
Aixi doncs, la nicotina no sembla tenir influeneia el ritme de percepcié de I’esforgg
durant I'activitat fisica de baixa intensitat. Rele fa I'activitat fisica lleugera, podria S
atenuar alguns efectes subjectius d’excitacio.

La nicotina causa nausees i vomits per accionsraient periferiques. El
component central es deu a I'estimulacié d’'una zelagatell del quimiorecepttr a

nivell periféeric, per I'activacio d’'uns nervis gugervenen en I'acte de vomitar.

Is factors que predisposen a fumar elescents: ansietat i altres val

29 Funcié_cognitiva considerada com a prerequisit basic de la ligéhcia. L'adquisicié6 d’aquesta
classe de funcions i processos cognitius serveixapda interioritzacié de la informacié i permet @
l'autoregulacio de l'organisme. Aquestes funcionentals especifiques que depenen especialment i
I'activitat dels Iobuls frontals del cervell influ@n en les conductes complexes que modulen els
proposits finals com la presa de decisions, el geesit abstracte, la planificacio i la realitzac® d {}
tasques, la flexibilitats mental i de dir quin és@mportament adequat a cada circumstancia. -
% Gatell del quimioreceptorona cerebral relacionada amb la sensacié deeaisomits. 8
4
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Taula 2.Efectes de la nicotina sobre el SNC.

Efectes sobre el sistema nervids central de la ntata

P ——
Unio als receptors de la nicotina en el SNC

Facilita I'alliberacio dels neurotransmissors (dop@a, noradrenalina, acetilcoling,

5-hidroxitrptamina, acid gama-aminobutiric, betdatina).

Estat de la persona

Incrementa el sentit de diversid, estimula, dismirxuda irritabilitat i té un efectd

A174

ansiolitic.

Desenvolupament

Augmenta I'atenci6 i alerta, millora 'acomplimes les tasques repetitives.

Pes corporal

Redueix les ganes de menjar, accelera el metalmlisprima.

Neuro-adaptacio dels receptors nicotinics
Desenvolupament de la tolerancia, simptomes disdrstia.

n

@

QO

. ., \ 8

Sistema nerviés autonom =

>

El sistema nerviés autonom regula les funcionsatgdnisme per a mantenir g

I'equilibri fisioldgic. Controla I'activitat involmtaria dels organs i les glandules com &

o : . ©

secrecio d’hormones o el ritme cardiac. =

B

El mecanisme d'acci6 a nivell ganglionar és bifasicsimilar al de &

I'acetilcolina. En la primera fase de despolaritzade la membrana es produeix un%
efecte estimulant transitori mentre que a la sefgizenausa del bloqueig, es produeix

Il

una depressié més persistent de tots els ganglis@us’. Aquests efectes depenen deg

m

la dosi i la resposta de cada individu és moltalde ja que tan pot apareixer unas

Y

. ., . Ny . . . . < - ®
estimulacié simpatica (de lluita o de fugida) can,determinades ocasions, apareixeg
una estimulacio parasimpatica (de repos).

di dels factors que predispose

%1 Ganglis autdbnomsagrupacié de neurones i els seus processos pon@sts en el sistema nerviés 3
autonom. En el gangli autonom, les fibres pre-gangrs, provinents del sistema nervios central,{}
realitzen la sinapsis en les neurones els axotasdguals son les fibres postganglionars que tratesm
els impulsos nervioses directament a I'organ diana.

5
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Efectes de la nicotina

A nivell sensitiu o sensorial

La nicotina, com I'acetilcolina, estimula molts eptors sensitius com: els
mecanoreceptors que responen a I'estirament @essié de la pell, el mesentéria
llengua, el pulmé i I'estémac; quimioreceptors des$ carotidi®; receptors térmics de la
pell i de la llengua i receptors del dolor.

Aquest alcaloide estimula la fibra muscular periasimilar a I'acetilcolina,
pero a diferencia d’aquest neurotransmissor, Iadeila nicotina no és inhibida per cap
enzim o ho és pero molt lentament de manera queopnunida a la fibra muscular
I'accio persisteix durant minuts o hores. Per daaicotina provoca arees concretes de
despolaritzaci® en la placa terminal motdfaon hi ha els receptors d’acetilcolina.
Aleshores, cada cop que la fibra muscular es repd aquestes arees
despolaritzades, segons la fuga d'ions, causen patesicials d’acci que provoquen

un estat d’espasrife

bles

La resposta que s’acabara originant dependradiasiaA dosis altes s’'indueix

1a

un estat de paralisi parcial o total, mentre gdesis menors es produeixen tremolors

=

mar elesclnts: ansietat i altres var

un quadre d’alerta en I'electroencefalogram&EG); al mateix temps hi ha un meno

to muscular esquelétic, menor amplitud en I'eleniogramd®, una disminucié dels

32 Mesenteri replec del peritoneu, membrana serosa que colarainperficie interior del ventre i forma
plecs que envolten les visceres abdominals i quaéren llur posicié els intestins connectant-lda a
paret posterior de la cavitat abdominal.

%3 Cos carotidi drgan secretor ubicat a nivell de la bifurcaci® lartéria cardtida que actua com a 3
quimioreceptor de la sang.
% Despolaritzacivdisminucié del potencial de membrana de maneeaequaquest punt la cara externa S
de la membrana quedara amb una certa carregaveegati canvi, I'interior cel-lular sera més paiti
Aguest estat és degut a I'estimulacié d'un ax6 part d'un estimul i comporta un augment de la
permeabilitat de la membrana.

% Placa terminal motoraegié postsinaptica especialitzada propia dedédules musculars. Es troba a la
fenedura sinaptica que segueix la terminal presiceage I'axo.

% Repolaritzarretorn a I'estat de repds de la membrana gratiemcament dels canals oberts durant |
transmissio de I'impuls.

37 Potencials d’acciécanvi produit en el potencial de repds de la nramb d’'un axé a causa de
l'arribada d’un estimul.

% Estat d’espasmestat que consisteix en la contraccié involuatagersistent d'un mascul o un grup de
musculs del cos.

% Electroencefalograma (EEGgnregistrament grafic de l'activitat eléctricaeteal, constituida per
oscil-lacions complexes i irregulars que son dlitasde la suma integrada de les variacions élgets
de les neurones.

0 Electromiograma Enregistrament grafic dels canvis de potenciattelc que es produeixen en la_—
contraccié muscular.

a

spose

predi

due

Estudi dels factors
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reflexes d’estirament muscular, que sén els engatsadel manteniment de la postura, i
s'afavoreix una reaccié més deébil del reflex rafili del reflex extensor creuat
A nivell hormonal

Es produeix [lalliberaci6 de catecolmanines (epinef norepinefrina i
dopamina) incrementant aixi I'activitat simpatiés a dir, que estimula I'accid. Al
mateix temps se secreten altres substancies camstgpresina i la hormona ACTH.
Com a consequéncia es dona un augment de I'expotsibiaca, de la frequéncia
cardiaca i de la pressio arterial mitjana. La fesgiia cardiaca incrementa entre 10 i 20
batecs per minut i la pressié arterial entre 5 nifiHg ja que es contrauen els vasos

sanguinis.

Sistema de coagulaci6

La nicotina afavoreix l'agregacido de plaquetes atipale I'augment de
catecolamines i de lalteracié de la funcié de lanmmbrana plaquetaria. A causa
d’aquesta alliberaci6, s’incrementa la preséncecids grassos lliures a la sang que en,
el fetge seran convertits en lipoproteines de molkdéxa densitat (VLDL). En S

incrementar-se els nivells, també augmenten lesertracions de lipoproteines de

Itres variabl

baixa densistat (LDL) i a la vegada disminueixes lpoproteines d’alta densitat

I a

(HDL). Aquesta situacio condueix a un estat d’hipéesterolemia ja que es redueix

etat

I'eliminacio del colesterol, per tant s’afavoreik ddposit de lipids a les parets de lesg

an

arteries i hi ha més facilitat perque es formingeds. Per aixo creix el risc de patir una. .

S

malaltia cardiovascular.

Sinapsis neuromuscular
La fase d’estimulacio inicial de la nicotina soklaeinié neuromuscular és molt
rapida i es dona una paralisi muscular, en canvi'(dtima etapa, es produeix un

bloqueig neuromuscular per dessensibilitzacio dmlsptors.

disposen a fumar elescint

La nicotina presenta un efecte relaxant a nivell rdéscul esquelétic per
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Estudi dels factors

el reflex i inhibeixen l'activitat motriu de les |déles de la medul-la espinal.

nicotina, pot també augmentar el to de certs masmrh el trapezi.

“! Reflex rotulia extensi6 de la cama quan es colpeja el tendthdstul extensor de la cama.
2 Reflex extensor creuats I'extensi6 de I'extremitat oposada a la g sebut I'estimul.
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Aparell cardiovascular

La resposta cardiovascular que causa la nicotipardde la dosi administrada.
Dosis petites produeixen un augment de la presgaal, taquicardia, s’incrementa el
volum de sang que circula pels vasos sanguinislé\& la vasoconstriccié d’aquests.
Dosis majors de nicotina intervenen directamenivallndel sistema nerviés autonom
estimulant I'alliberament de catecolamines. Dogisegnes causen hipotensio, és a dir,
qguan la pressio de les arteries és anormalmena hdixadicardia que és la lentitud dels

batecs del cor.

Efectes de la nicotina

Alteracions en la funcio cardiaca

En els fumadors actius, el seu habit cronic elslyeix alteracions immediates
en la funcidé cardiaca. Les respostes cardiovascaala nicotina son causades per
I'estimulacio dels ganglis simpatics i de la meldulsuprarenal, juntament amb la,
descarrega de catecolamines en les terminacion®ses simpatiques.

Els efectes de la nicotina produeixen un incrermeit de la frequencia

cardiaca de>15 ppm i la pressio sanguinia ¢85 mm Hg, augmenta la fraccio

i altres variable

d’ejecci6 ventriculd? i la vasoconstricci i disminueix la temperatura corporal uns

at

0,5°C, entre altres efectes.

Induccio d’aritmies

La nicotina actua directament sobre el miocardstineula I'alliberacio de
noradrenalina localment en els nervis adrenéfjien la medul-la adrenal i teixit
cromafi del cof’. L'estimulacié del sistema simpatic provoca urendnucié del llindar
de fibril- laci6 ventriculdf, que junt amb altres factors pot causar una nealkadronaria

3 Fracci6 d’ejeccié ventricula®s la relacié entre el volum sistolic i el voluslediastolic. Durant la
sistole no s’expulsa tot el volum ventricular. Xd de la sistole, el volum ventricular que noessat
expulsat és el volum restant, uns 50 mL. A l'ideila diastole, el ventricle conté el volum restadg al
final quan el volum de sang present en el vent@gdeel volum telediastolic, uns 120 mL. El volum
telediastolic és la suma del volum restant (50 ndl)etorn vends (70 mL).

44 vasoconstricciddisminucié del diametre dels vasos sanguinis.

% Nervis adrenérgicsnervis els quals s’encarreguen de transportastaobies adrenérgiques com
I'adrenalina i la noradrenalina.

“% Teixit cromafi del carteixit d’aquest organ les cél-lules del qual présn gran afinitat per les sals de
crom.

47 Llindar de fibril-lacié ventricularvalor minim del corrent que provoca fibril- laci@ntricular. La
fibril-lacié ventricular és una falta de sincroait® de les contraccions musculars del cor, qudyzia

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescEnts: ansiet
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aguda en pacients amb cardiopatia coronaria si els thilers de descarregues
adrenérgiquéd passa durant el periode de vulnerabilitat elétrientricular. Aixi

doncs es produiria una alteracié del ritme cardibgue es coneix com aritmia.

Induccié de vasoconstriccio i reduccio de la disieilitat

La nicotina afecta el flux de sang de forma difeemels diversos organs, pot
produir vasoconstriccié a la pell i vasodilat42iéls masculs.

El consum habitual de cigarretes indueix un augrdent pressio arterial i de
la freqlencia cardiaca. Aix0, va acompanyat d'unarcada reduccié de la
distensibilitat de les grans arteries elastiques dir, és redueix la capacitat que tenen
d’eixamplar-se quan modifiquen el flux que duen.

Un altre component del fum del tabac, el CO, redwi subministrament
d'oxigen al cor. Els seus efectes poden ser reghtes de la trombosi i/o
vasoconstriccio coronaria que fa disminuir encaéa gl flux de sang que arriba al cor.

La pulsatilitat del flux arterial, és a dir, quandang que circula per les artéries,,
no ho fa de forma continua, també es veu modificata a consequiéncia de diverso%
agents com la pressio arterial, la rigidesa dealatpvascular, la velocitat mitjana de Ia§

sang, la frequencia cardiaca...

Taula 3.Efectes sobre el sistema cardiovascular

Efectes sobre el sistema cardiovasculaj

Increment en la frequiéncia cardiaca.

Increment en la tensio arterial.

Increment en la vasoconstriccio.

Disminucio de la temperatura corporal.

Sistema respiratori
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gue predisposen a fumar ellesclents: ansietat i altres

baixes de nicotina estimulen la respiraci6 a cadeala seva accid sobre els 2

quimioreceptors i dosis majors poden provocar mertinsuficiencia respiratoria.

I dels factor

una alteracio del ritme cardiac a causa del pasaetnt eléctric i que pot degenerar en una aturad
cardiaca. Es considera com la causa principal depaoxoc eléctric.

“8 Descarregues adrenérgiqusscrecié de substancies adrenérgiques.
“9 Vasodilataci6augment del diametre dels vasos.

Estud
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La presencia de receptors nicotinics sensiblesnictdina en els teixits dels
bronquis i dels vasos sanguinis s’els pot involuem la toxicitat del tabac ja que
apareix la possibilitat que aquests receptors pugniervenir en alguns efectes toxics
de fumar.

La nicotina també pot produir tos, probablementasea de I'estimulacié de
les terminacions nervioses proximes.

Sistema gastrointestinal

Els efectes de la nicotina sobre el tracte gasersimal es deuen a
I'estimulacié parasimpatica. L'activacié combinadigls ganglis parasimpatics i de les
terminacions nervioses colinergiques augmentem idldctivitat motora de l'intesti.

Després de I'absorcié d’aquesta substancia es podeluir nausees, vomits i
ocasionalment diarrea. A nivell de les glanduldala causa una estimulacio inicial

de la seva secrecio seguida de l'inhibicio.

Sistema endocri

La nicotina incrementa les taxes sanguinies d'aguhormones com la
B-endorfina, la prolactina i les catecolamines; aeigia els nivells d’acids grassos
lliures i de glicerol com també els de les LDL athaque disminueix les HDL i

incrementa el consum energetic.

tat i altres variables

El fumar té efectes adversos reversibles en laidumarica la qual cosa és -

ansie

dosi i temps depenent. Els efectes antiestrog@riles fumar sén causats pels efectes

directes de la nicotina, cadmi i hidrocarburs poliaatics en la sintesi i metabolisthe

elesclnts:

estrogénic i els oocit8 Els alcaloides del tabac inhibeixen la sintesilgar de

progesterona i causen altres efectes toxics eallala. Aguestes accions expliquen elg
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la fertilitat per alteracio en el transport del gdral modificar la funcio de les trompes
de Fal-lopi i de I'Gter.
Cal fer referencia també que els efectes cardioNascestan regulats per la

secrecio d’hormones a I'organisme.

0 Efectes antiestrogénicaquells que eviten la sintesi d’estrdgens. Eidgsns sén unes hormones
secretades sobretot a 'ovari, els testicles, e suprarenal i la unitat fetoplacentari. En adshsexes
tenen una funcié determinada, perd especialemegiltfemeni, en qué sén responsables de l'aparitsd d
caracters sexuals secundaris i intervenen en ldagg del cicle menstrual condicionant I'endompéi

a rebre I'0vul fecundat.
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Estudi dels factors que predisposen

assimilatius o de sintesi o bé de degradaci6 iym@id d’energia.
%2 Oocits cél-lula sexual femenina que prové de l'oogomaeés del procés d'ovogénesi. Després d'una__
divisié meiotica, dona lloc a I'ovul. També és aeoada ovocit.
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Sistema immunitari
El fumar indueix tot una serie d’'alteracions saddrsistema immunologic, tot i

aixi els efectes del fum del tabac encara no sbiotdelars.

Perfil lipidic

Es creu que les alteracions en el perfil lipidatuites pel consum de tabac sén
els mecanismes meés importants pel que fa a I'dpatiarteriosclerosi. Es produeix un
augment de les lipoproteines de molta baixa dern&iteDL) i de les lipoproteines de
baixa densitat (LDL), contrariament, hi ha una dsmié de les lipoproteines d’alta
densitat (HDL). La nicotina, mitjancant la descgaele catecolamin®s augmenta la
lipolisi i I'alliberament d’acids grassos lliure guseran captats pel fetge. Aquest proces

promou la sintesi de VLDL i disminueix la de HDL.

Efectes metabolics

La nicotina produeix un petit pero significatiu iement del ritme metabolic en

Sles

humans, és a dir, s'alteren totes aquelles reagctpre es duen a terme dins de

'organisme per mantenir-lo viu. L'increment en thespesa energetica en repos
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I'activacio del sistema nervios simpatic.

Els efectes metabolics del fumar son transitorisegurament no soén -
significatius després de 30 minuts que fa que déigat de fumar. Tot i aixi, si es té en
compte linterval entre cigarreta i cigarreta, par majoria de fumadors el ritme

metabolic (RMR) pot mantenir-se.

mar elescents: ansietat i al

La disminucio del ritme metabolic quan s’ha pamtfuimar pot ser total a les
24 hores de manera que s’elimina I'efecte de latima en el metabolisme i es produei
un augment de pes sense canvis en el menjar aetivitat. El ritme metabolic en

osen a>?u

repos, que és la quantitat diaria de calories aiesdurant el descans per mantenir le§
funcions corporals vitals, esta al voltant del 70éb total d’energia despresa en molt-g
humans. Una petita o transitoria alteracié en aqitese pot afectar el balang energétic"é
i el pes, aquest fet podria explicar la tendénc@guanyar pes en I'abandonament dég
I’habit.

studi dels fact

%3 Catecolaminesun grup de substancies que inclou I'adrenalimaoradrenalina i la dopamina, les quals
sOn sintetitzades a partir de I'aminoacid tirosina.
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L’efecte de la nicotina sobre el metabolisme fa glsefumadors tinguin una
mitjana de 4 kg menys de pes que els no fumadogsigael ritme metabolic es veu
incrementat i a més se suprimeix la gana. Cal eio,pque la magnitud dels efectes
metabolics varia segons l'individu, encara queestsidis existents sén molt limitats.

Actualment, no hi ha diferencies significativesfencio de I'estat del fumador,
el ritme de fumar diari o el genere. Tot i aixi] pee fa el génere existeixen certes
divergéncies ja que el metabolisme de la nicotimdee dones és més lent que en els
homes. A meés, el fumar també depen d'altres aats/ique influeixen el ritme

metabolic com son l'activitat fisica i el menjar.

Activitat fisica

L’activitat fisica és qualsevol situacié que realitl'individu a la vida
quotidiana. Tant fumadors com no fumadors, tenezoeum energéetic més important
en les activitat fisigues de baixa intensitat ca® feines de casa, desplacaments i

activitats recreatives, les quals representen%l @@ la despesa calorica diaria.

ables

Ara bé, quan es du a terme una activitat fisiazgtiea, la despesa augmenta
€és quan la nicotina produeix un efecte additiu, no@nera que l'efecte metabolic

es vari

incrementa un 12%. De forma alternativa, I'activftaica retarda el metabolisme de less

t

tat i al

drogues, per tant també el de la nicotina, causiintuna disminucio en el seu ritme

sie

metabolic que comporta uns nivells més alts detinea la sang. Aquest fet explica la:
major tendencia cap a la despesa energética esdpsninés tardans.

Alimentacio

Els fumadors solen fumar després de menjar. Adaeestusa un increment del
metabolisme i interfereix amb [I'eficiencia en I'ermgatzematge de calories.
L’explicacid és que el menjar fa canviar el flupaal'aparell digestiu, fetge i ronyons,
provocant un augment en el ritme de metabolitzdeida nicotina. Per tant, els nivells

d’aquesta substancia a la sang es redueixen desprésnjar.

Estudi dels factors que predisposen a fumar elescknts: an
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6. ADDICCIO

6.1 Definici6 del concepte d’addiccid

S’entén per addiccio I'estat que porta al consumsiabd’'una droga amb la
finalitat d’obtenir una sensacié de benestar iEvenir les conseqiéncies negatives de
la seva abstinéncia. Es una situacié que compowarecerca compulsiva, pérdua de
control en el consum i recaigudes successives atdig consequéncies negatives.

Ara bé, tot i aquesta entenedora definicio, n'ex&n d’altres ja que €s un
concepte conflictiu alhora d’explicar-lo claramemixi doncs, veurem diferents

definicions elaborades sobre aquest concepte:

Segons I'Organitzacio Mundial de la Salut
Es l'estat d'intoxicacié cronica o periddica oragla pel consum repetit d'una
droga,
natural o sintetica, caracteritzada per: una cosipud continuar consumint per
gualsevol mitja, una tendencia a l'augment de Isi,dma dependéncia psiquica i
generalment fisica dels efectes, i consequéncigsidpmals per a l'individu i la
societat.
Segons el llibre “Psicologia de I'addiccio” de Melesa Cortés i F. Camarena Soler
El concepte d’addicci6 resulta un terme incomodenges tracta d’aconseguir-
ne certa precisié (Akers, 1991). Sobre I'addicsiban desenvolupat en el temps due
grans concepcions: la primera s’identifica ambdfinicio tradicional, que emfatitza la

umar élesclents: ansietat i altres variables

dependéncia fisica com a component central deitaidd fins al punt de considerar-la g
un requisit essencial d’aquesta; una altra és déaegqpressa definicions més recents qué
han ampliat el concepte tradicional per inclourd’&adiccié qualsevol habit dificil de
frenar o la practica del qual sigui censurable.

Concepte unitari d’addiccio

actors que predispo

El terme addicci6 s’esta aplicant a una ampliaetatide comportaments que-
tendeixen a descriure’s com a descontrolats, immule excessius i que afectens
I'equilibri psicologic de les persones. Es caratzen com addictives aquelles actwﬂats%

i relacions que ocasionen greus consequeéncies fpepersona que les realitza i altres—_

9
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persones involucrades que d’alguna manera anw- festringeixen la llibertat interior
del subjecte per decidir. A diferencia de la peasgue porta a terme ocasionalment una
activitat o fins i tot d’aquelles que abusen dedsa practica (en relacié amb el consum
d’alcohol serien, respectivament, els bevedorsatociels consumidors excessius), les
persones addictes a una determinada conducta em poedir ni el temps ni la manera

en que la portaran a terme.

Segons Alonso-Fernandez
El concepte d’addiccié comporta la pérdua de l'eoidrol i la repeticié rigida

a intervals variables de la mateixa conducta. &tdiccio, la vinculaci6 amb un objecte
quimic, en el cas de les drogues, o amb una attivils converteix en un desig
incontrolable que I'individu no pot deixar de cortwelo en acte i repetir-lo una vegada
i una altra. Es tracta, a més a més, d'un trastgm sintonic, és a dir, hi ha una
identificacié del subjecte amb I'impuls anomal dan@ara que viu el fenomen com una
cosa propia, fascinant i plaent.

(Psicologia de I'addiccio, M. Teresa Cortés i LIMayor)

Segons el Model Minnesota

Es la imperiosa necessitat que té una personac@esumir o utilitzar
obsessivament i compulsivament qualsevol tipus jebtd (menjar, joc, compres,
treball, relacions sexuals, Internet, esport, talmcohol, drogues, entre d'altres).
Aquesta necessitat de consumir es manté tot idesegiiencies negatives com ara e
continu deteriorament que la persona pateix. Desadeoncepcié d'aquest model,
I'addiccio és una malaltia primaria, progressigednica.
(Ser Libre, 18 abril 2009, Couselling Ismael Pifjero

Segons el Dr. R.M. Chokhan, metge de l'institutwistigacié Vipassana a I'india

predisposen a fumar ellescnts: ansietat i altres variables

El desig vehement és la causa arrel de tot compertaaddictiu, la gent no
solament es torna addicta a les drogues sind tamméltes altres coses. De fet Ia“é
paraula addiccié deriva d'un terme legal roma; igddar-se” que significa donar-se a g
un mestre o esclau. La paraula va ser desprésdeadu’anglés i usada per descriure:g
el comportament d'un individu quan esta habitudisessivament ha lliurat el control

de la seva vida a una experiéncia, a una sensamtvitat particular. Es llavors quan

Estudi dels
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aguest desig el que necessita és ser directaradetjuadament abordat perque hi hagi
un verdader remei.
(Drug addiction and Therapy: A Vipassana perspecttipassana Research Institute,

Maharashtra, India).

Segons la Fundacié d’Investigacions Socials

“...Es una malaltia primaria, cronica amb factomnéfics, psicosocials i
ambientals que influeixen el seu desenvolupamentiifestacions. La malaltia és
progressiva i fatal, i és caracteritzada per epgsodntinus o periodics de descontrol

sobre I'Gs, malgrat les consequéencies adverse®rsions del pensament... ".

6.2 Mecanismes neurobiologics del procés d’addiccio

La nicotina es considera una droga que produediceid tan fisica com

psiquica.

Shles

El sistema nervids central (SNC) pren el papercpal en el desenvolupament de le

vari

addiccions causades fonamentalment per 'estimuldeis receptors d’aquesta area pe

part de les substancies addictives.

Area d’actuacio de la nicotina en el cervell

La nicotina té un efecte estimulant evident sobsistema nervids central que

kesckEnts: ansietat i altres

involucra els receptors nicotinics colinergics § leies dopaminergiques. La seva&g

r

actuacid es realitza alterant la biodisponibilité diversos neurotransmissors deg
manera que:

* Augmenta l'alliberacié d’acetilcolina que modulantemoria i el rendiment.

* Augmenta l'alliberacié de noradrenalina que progugi augment de I'atencio.

* Augmenta lalliberacié dep-endorfina que comporta una disminucié d

I'ansietat i acci6 reforcant indirecte.
* Augmenta l'alliberacié de serotonina que fa disrride gana.
 Augmenta l'alliberaci6 d’'adrenocorticotropina queusa un augment de

corticosteroides.

Estudi dels factors que 3redisposen afu

» Augmenta l'alliberacié de dopamina que produebetette reforcant directe.
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Tots aquests efectes sén potenciats per I'increa@rftux cerebral i la disminucié del
flux periféric que es produeix després de fumar.
En el cervell huma hi ha quatre sectors d'activacantrol per neurotransmissors:

* Ellocus coeruleusel sistema noradrenergic

» Lasubstancia negran elnucli accumbengel sistema dopaminergic

* Elsnuclis del rafe el sistema de la serotonina

» Elnucli gigantocel-lulade la formacio reticulada i sistema de I'acetilcolina
Tots ells intervenen en els processos d'addicciégidiferents drogues, pero pel que fa
I'addiccié a la nicotina és un trastorn cerebraé s localitza principalment en el

sistema mesolimbic dopaminérgin es troba el circuit de recompensa cerebral.

{ ;
) Gir

Talem cingular

Nucli

: callos

Hipocamp Amigdala
Bulb

Hipotalem Pituitaria

Locus coerulens

Cerebel = 7
A s Nucli de la rafe

Imatge 1Estructures del cervell posterior, mitja i anterior

La nicotina, com a substancia psicoactiva, la sa@0 consisteix principalment en

I'activacid de dos centres cerebrals:

sckents: ansietat i altres variables

» El sistema mesolimbic dopaminergis la connexié dopaminérgica entre I’area%
tegmental ventral i el cervell anterior basal. Asjusistema és considerat elg
centre cerebral del plaer i de gratificacio. Lass&in de plaer és la que origina‘g
la necessitat de readministrar aguesta substaaajag I'estimulacié d’aquest
sistema és la responsable de la farmacodependgmddaqual el subjecte troba
I'efecte euforitzant, conegut com a “craving”.

* El locus coeruleugs el responsable de I'estat d'alerta i de vigigarLa seva
estimulacié per part de la nicotina millora les dioms cognoscitives, la
capacitat de
concentracié, el rendiment intel-lectual i alhood geduir les reaccions d'estrés

proporcionant una impressié de seguretat i rel@@gisituacions critiques.

Estudi dels factors que predisposen
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Tot i aixi, a part del sistema dopaminérgic mesbitmhi ha altres sistemes
que participen conjuntament en el procés d’addicor sén el delpeptids opiacis, els
sistemes GABAergics i els serotoninergics que tambgractuen a l'area tegmental
ventral i al cervell anterior.

Aixi doncs és en el cervell on es desenvolupaitadid concretament té lloc a
les vies de les neurones dopaminergiques de l@gmaental ventral (ATV) que és
d'alla on els neurotransmissors ascendeixen capddl accumbens situat en les arees

prefrontals de I'escorca del cervell que formert gaf circuit de recompensa.

T < = ~, Dany vascular a vies
"r R dopaminérgiques
Ganglis basals “x >

Area tegmental ventral

Susbtancia
negra

Imatge 2.Regio cerebral amb important participacié en eb€g@ssos addictius.

ar elescents: ansietat i altres variables

A. Tall sagital de les estructures del cervell mignesencéfal. Es mostra I'area
tegmental ventral i les vies dopaminérgiques quéepd tornen informacié a diferents
regions fora del cervell mig; la figura senyala gien alguna part del seu recorregutd

disposen a f

aguestes vies es danyessin, el plaer associatsiitode nicotina desapareixeria.
B. Amplificacio del mesencefal en tall transversdés d’'una perspectiva post anterior;

mostra la substancia negra i els peduncles, quéesdegions on es troba la major part

s que pre

de neurones dopaminérgiques.
1. Negroestriat S’origina a partir de la substancia negra i acbauclis basals.
2. Mesolimbic Les seves vies van a I'ATV i es projecten al nadcumbens i

I'amigdala.

~N © ‘ Estudi dels factor
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3. Mesocortical La seva via també s’origina a 'ATV i es projedap a l'escorca

cerebral. Aguestes soOn les vies de recompensa gaesimvolucren en el procés

d’addiccid; hi ha un evidencia experimental queacaglgada que el fumador inhala

nicotina s’activen les neurones dopaminérgiquesAieV i d’aqui van cap a les
vies del nucli accumbens, entre d'altres regionsatiebiques.

4. Tuberohipofisiari El sistema dopaminérgic mesolimbic és el que eptes la

principal activitat relacionada amb els estatse#®mpensa. No obstant, també hi ha

el sistema negroestriat que s’origina a la zonapamta de la substancia negra

estén les seves fibres a 'estriat dorsal; el siataegroestriat desenvolupa un paper

essencial en el control dels moviments motors \ahisy Proxim a aquesta via es

troben els sistemes dopaminérgics mesocorticaklsspifimbics, els quals s’originen

de les cél-lules dopaminérgiques presents a I'AAfuests dos sistemes estan

involucrats en les emocions basades en el mediesiniricloent la motivacio i el
desanim. Les neurones de I'ATV es projecten predongnt més cap al nucli

accumbens.
6.3 Sistema de recompensa

Els sistemes de recompensa sén centres del sistemv#ds central que

elaboren una resposta a

estimuls  especifics i fﬂT"‘\,

naturals. Estan regulats

per neurotransmissors que
permeten que [lindividu

desenvolupi conductes o,
4
apreses que responen a

Escorca

fets que produeixen plaerfrontal Nl e s
o desgrat. accumbens [ \ ;M UhA A
L Amigdala X\ }
Les substancies Hipocanip

psicoactives, entre elles la

nicotina, actuen en Imatge 3Arees cerebrals del sistema de recompensa

aquestes arees del cervell.
Aquests sistema inclou determinades estructuresigeima limbic integrat

per l'area tegmental ventral, el nucli accumbensscbrca frontal i I'hnipocamp.

o © ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesgnts: ansietat i altres variables
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Aquestes regions son les que possibiliten la madulde la conducta i les emocions.
Son centres que alliberen el neurotransmissor dm@anconsiderat el principal

modulador de les respostes en els centres de reocsap També hi ha altres
neurotransmissors i receptors implicats en el reigtele plaer i recompensa com els

opioides, el glutamat, la serotonina i I'acetiloali

Components del sistema de recompensa

Nucli accumbens i area tegmental ventral

Les neurones de dopamina de l'area tegmental Vemisa projecten
especialment en el nucli accumbens que és la zotea majoria de drogues addictives
actuen.

Els punts de recompensa es localitzen a la regifépea i no a la regi6
nuclear. Aquesta distincio és important pel fet seregions nuclears i periferiques del
nucli accumbens tenen diferents subclasses detoesefe dopamina D2 i D3 que
s'expressen de manera diferent. Els receptors D2 degid periférica tenen la funcié
estimuladora, en canvi, els receptors D3 de laregclear tenen I'acci6 inhibitoria.

Escorca frontal medial
L’escorca frontal medial rep els aferents dopangiicérde I'area tegmental

ventral i la unié dels antagonistes de dopaminguegen els efectes de recompensa.
Hipocamp
L’hipocamp estimula electricament 'area tegmenehtral que actua com a

recompensant.

Area d’actuacio cerebral

e predisposen a fumar elesckents: ansietat i altres variables

El substrat cerebral dels trastorns addictius ealitaa en una zona concreta
del cervell on es troba el circuit de recompensalwral el qual té dues estructures:
» L’estructura neuroanatomicategrada per I'area tegmental ventral i el cerve
anterior basal (nucli acumbens, tubercle olfactoasta frontal i amigdala).

e L’estructura neuroquimicarepresentada per quatre sistemes primaris

Estudgdels facfors qu

neurotransmissors: la dopamina, la serotoningyegids opioides i el GABA.
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La nicotina ataca el sistema de gratificacié deleleinundant el circuit amb
dopamina. La dopamina és el neurotransmissor quaeiratk més importancia en
aquest procés tot i aixi altres neuromediadorsnesteolucrats en altres llocs del
circuit: la serotonina a I’ hipotalem, I'encefalifgéptid opioide) i el GABA a l'area
ventral tegmental i al nucli accumbens. Un dareartrotransmissor, la norepinefrina o
noradrenalina esta involucrada en una ruta de neensa alternativa ja que s’allibera a
I’'hipocamp procedent del locus coeruleus.

El nucli accumbens forma part del circuit de recenga que en ser estimulat
provoca sensacié de plaer. La seva accio és fotahi@uan aquest circuit és estimulat
per drogues es converteix en la base de l'addidc&s vies neurologiques que
produeixen el plaer es troben en les vies dopagimézs que van de I'area tegmental
ventral cap al nucli accumbens i sén les encaregyad produir la gratificacié que
generara l'addiccio.

6.4 Circuit neuronal de gratificacio i de plaer

Descobriment del centre de plaer

El sistema de recompensa é€s I'encarregat de gelesraensacions de plaer.
Els cientifics James Olds i Peter Milner van serdascobridors de la localitzacié del
centre de plaer.

El 1954 aquesta parella d’'investigadors col-locameelectrode d’estimulacio
electrica en el cervell d'una rata. L'animal esbtea dintre d’'una caixa on tenia

I'opcié de pressionar una palanca i autoadministeapolsos electrics. Olds i Milnes

en a fumar elesclents: ansietat i altres variables

observaren que la rata no deixava d’autoestim@afiss i tot en condicions en les que o

iSpo

arribava a danyar-se les potes a causa de lesasgaé pressionava la palanca. Aix

doncs, la rata preferia 'autoestimulacié eléctgcee menjar, beure o aparellar-se. Tar%_

era el desig dautoestimular-se que l'animal erpacade travessar una malla S

electrificada per arribar a la palanca.

Estudi dels factors qu
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Funcionament i fisiologia del centre de plaer

Olds i Milner a fi de poder saber on es trobava&esitre cerebral del plaer
col-locaren els eléctrodes d’estimulacié en un gtepfibres que s’originen a l'area

tegmental ventral i que arriben fins al nucli acoams.

Funcionament

L’'area tegmental ventral (ATV) té cossos neuromple secreten dopamina i
I'envien cap al nucli accumbens (NAc) on hi ha dtessses de receptors per aguest
neurotransmissor, els D1 i els D2. El primer éstador i el segon és inhibidor. Quan
I'ATV s’activa allibera dopamina que activa els eéptors D1 facilitant I'activitat del
NAc. Després d'un cert temps els receptors inhiisidd2 fan retornar al NAc al seu
estat normal. L’activacié del NAc per l'alliberdcile dopamina a 'ATV es produeix
davant la presencia de reforcadors naturals comamesigua i sexe i reforcadors

artificials com les drogues d’abus.

Fisiologia

El NAc rep projeccions de I'hipotalem lateral (HE),cortex prefrontal (CPF),
el talem dorsomedial (TDM), I'hipocamp (HC) i dATV. El nucli accumbens a la
vegada envia projeccions cap a I'ATV i a I'HL. Emanwi, 'ATV envia i rep
projeccions del CPF i de I'HL. Aquestes estructdmemen el sistema de recompens

acgnts: ansietat i altres variables

anomenat circuit limbic-motor. Aquest circuit deagrinfluencia sobre el sistema del
plaer, esta modulat per
'amigdala. Si I'amigdala
assenyala que [l'estimul és
perjudicial per l'organisme,

sera un reforcador negatiu i es

generara una estratégia per

evitar-lo la qual sera altament
n. accumben

amygdale LG

ATV

recompensant.

Imatge 4.Area cerebral del Sistema de Recompensa o defiGaeith. Aquest és el

Estudi dels factors que predisposen a fumar ele

sistema més important implicat en el desenvolupardenl’addiccio. Les arees del

cervell que conformen aquest sistema son: 'argméatal ventral, el nucli accumbens,l
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el cortex prefrontal i I'hipotalem lateral. Aquestsclis cerebrals estan interconectats
entre si en un circuit anomenat Circuit Reforcadansbic-Motor que esta relacionat

amb funcions de motivacio (el limbic) i locomotofesmotor).

6.5 Conducta addictiva

Com el subjecte acaba convertint-se en un addictel@anicotina?

L’addiccio a la nicotina és un trastorn cerebrad,gqzom he dit anteriorment, es
localitza en el sistema dopaminergic mesolimbie®iroba el sistema de recompensa.

La nicotina en arribar al cervell estimula els poes nicotinics colinergics
induint l'alliberacié de dopamina i noradrenalineegactuen com a mecanismes de
recompensa. Les neurones dopaminérgigues, quenamowe I'area tegmental ventral,

secreten dopamina cap a les estructures limbiques$ ¢ortex frontal on resideix el

ables

sistema de recompensa cerebral. Aquestes estraiggeneren una resposta als estimu

ari

reforcants primaris, és a dir, aquells que tenepontdncia per la supervivencia de >
I'individu o de I'especie, com sbén el menjar, I'agyo els estimuls relacionats amb las

@
conducta sexual. L’activacié de les mateixes neesodopaminérgiques, que pels'%

estimuls reforcants primaris desenvolupa rapidar@etancia, té un comportament-3

an

diferent quan es tracta de substancies psicoagiekeset que els estimuls segueixen. .

S

actuant com activadors dopaminergics i fins i twign fer-ho de manera creixent. Pe

scEnt

tant, a diferencia de la sensacié de sacietat @lierganisme després d’'una conduct%

relacionada amb els reforcadors naturals, les &utiss addictives produeixen efectess

m

. . , . .. . >
incitadors que després del primer consum solenirinsfudesig que cada vegada es va,

accentuant fins al punt que arriba a ser difiailtcalar el consum.

osen

El sistema de recompensa i gratificacié és el qea ta necessitat cap a lag
substancia addictiva. Per aix0 al llarg de I'addicquan més intensos hagin estat elg
efectes reforcants de la substancia en concretperdsstents seran també els record%_
relacionats amb ella i més forta la necessitat dedig d’experimentar-los de nou.
D’aquesta manera el consum reiterat del tabac gantrnecessitat i va adquirint

importancia en la vida de la persona.

udi dels factors

Durant el procés d’adquisicio de I'addicci6, esdqueixen canvis en la manera

—

s

de pensar, opinions, actituds i motivacions relaites amb la substancia fins al pun

I\JOH‘



Mixell Cufi Prat

gue la persona veu com a favorable el consum d&gya que ha desenvolupat cert
grau de dependencia.

Finalment, I'individu s’acaba convertint en addi¢tisiologic) i també esdevé
adepte (psicologic) perque qualsevol ocasié potapeopiada consumir-ne: sortir de
festa, fi d’'examens, després de dinar, a I'horfedel café, en aixecar-se...

Després del plaer ocasionat per la substanciagigtica, que es déna quan hi
ha una major concentracié de nicotina a la sangraueix la sindrome d’abstinéncia.
La sindrome d’abstinéncia és un conjunt de simptoque apareixen en interrompre
I'administracié d’'una determinada substancia, @ual, per un Us repetitiu la persona ha
desenvolupat addiccié o toxicomania. L’abstinersggueix la via noradrenérgica amb
la norepinefrina com a neurotransmissor que esertra a les neurones del locus
coeruleus. Aquest estat ocorre perque les substramdictives gradualment van
substituint els neurotransmissors naturals quendasienen les sensacions de benestar
de manera que l'individu acaba perdent la capadégioder experimentar les mateixes,,

Qo
sensacions de forma natural. Per aix0 apareix pard&ncia o consum compulsiu a fig

varia

de no patir tot una série de malestars com séetansnerviosisme, tremolors, calfreds,

sudoracié, vomits, dificultat per dormir... quecamjunt formen aquesta sindrome.

altres

Quan s’atura 'administracio de la substanciaoslla continua demanant pero=

al

t

e

com que no n’hi ha, desapareix la sensacio de.pld@m a consequéencia, quan lag

tsan

concentracié de nicotina a la sang disminueixdifidu necessita incorporar-ne més a. .
fi de sentir-se bé. Es aqui on es genera l'addigsb fet que apareix el desig
incontrolable d’incorporar la droga que ha origirdgpendéncia fisica, el cervell%

necessita la substancia, i psicologica, basat efesiy continu de consumir tabac. A®

m

mes, I'Us reiterat i frequient d’aquestes substanaoaba generant tolerancia pel fet qu@

a

I'organisme es va adaptant i cada vegada exigejprnogantitat a fi d’aconseguir el @

mateix efecte de plaer que permeti a l'individu tseemocions gratificants com

entusiasme, alegria i serenitat.

Estudi dels factors que predispose
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7. FISIOLOGIA

En aquest apartat explicaré els receptors i elootr@ansmissors que participen

en l'acte de fumar.

7.1 Receptors colinérgics

Aquests tipus de receptors son els quals I'acdéiiles’uneix. La nicotina, aixi
com altres substancies com la tubucurafinéa bungarotoxin®, s'uneixen amb una
alta afinitat amb els receptors d’acetilcolina imdwna série de respostes.

Totes les neurones preganglionadel sistema nerviés simpatic i parasimpatic
sén colinergiques, per tant secreten acetilcolinales terminacions. En aplicar-se
acetilcolina o substancies similars a nivell delagiis, es produeix una excitacié de les
neurones postgangliondfs simpatiques i parasimpatiques. Les neurones

postganglionars del sistema nerviés parasimpatitbéasén totes colinergiques ag
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adrenérgiquesd, excepte algunes fibres nervioses simpatiqgueggaogtionars per les

i altres va

, -

glandules sudoripares, els musculs piloerettdrsalguns vasos sanguinis que so
colinergics. Aixi doncs, les terminacions nerviose$ sistema parasimpatic secrete
acetilcolina i la majoria de terminacions nerviosispatiques, noradrenalina.

Els receptors colinérgics son molécules constitsjger cinc subunitats que

lescnts: anSletal

s’associen formant una estructura tubular buida.fdmnacié del complex entre

I'acetilcolina i el seu receptor produeix un caewi la conformacié que determina un

umar e
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produeix un rapid augment en I'entrada d’ions sottavés del canal.

> Tubucurarinarelaxant muscular.

% Bungarotoxinatoxina del veri d’una serp del sud-est asiatic.

°% preganglionarprimera neurona que es troba a la medul-la puslis del tronc.

>’ Postganglionarsegona neurona que esta als ganglis o als odigmes.

8 Neurones adranérgiquesél-lules que poden ser activades per l'adremalin noradrenalina i altres
substancies adrenéergiques.

%9 Musculs piloerectorsmiscul de fibres llises que es troba inserit adpa de I'epidermis i a la de la
paret del fol-licle pilés a nivell de la protubecén La seva concentracio és la responsable delditat
capil-lar que erica el cabell davant una situastéessant.

Estudi dels factors que predispose
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Es classifiquen en funci6 de la seva especificiters els altres
neurotransmissors, encara que l'acetilcolina adéisalues classes de receptors:
» Receptors nicotinics colinergicaguest tipus de receptor colinergic la nicotina
ocasiona reaccions excitadores d’'una durada d’intisegon.
* Receptors muscarinics colinérgi@n aquests, s’hi fixa la muscarina, que és un
alcoide present en alguns bolets, i ocasiona uma @e respostes que poden ser

excitadores o inhibitories.

Receptors nicotinics colinergics

Els receptors nicotinics colinérgics (nAChR), a tpae respondre al
neurotransmissor acetilcolina, sén els encarredjetaborar la resposta corresponent a
la nicotina

Es troben a les sinapsis entre les neurones prégaarg i postganglionars

dels sistemes simpatic i

parasimpatic aixi com en les
membranes de les fibres
musculars esqueletiques en |
sinapsis neuromuscular, tot i

que divergeixen en alguns

aspectes.
El nAChR és un

pentamer compost per cinc

subunitats homologues al

canal ionic. Consta de dos "“’”‘P‘F" LG

unitats a, que sOn les

voltant d'un porus central o *ij

subunitats d’unio dels
agonistes primaris, que a cad.
costat tenen les subunit@itss Imatge 1 Estructura dels receptors colinérgics
i v, col-locades amb I'ordre nicotinics.

seguentoryadp.

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables

Els efectes importants de la nicotina sobre elatkrla medul-la espinal i e——
sistema nervids autonom soén originats a partir n&ShR.
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S’han localitzat arees de fixacio d’alta afinitatkala nicotina en el cervell de
diferents espécies, és el cas de les subunitat® es fixen els agonisf8si els
antagonistéd. S’han trobat també gran quantitat de receptotshail frontal, al nucli
interpeduncular del talem, a l'area del tegmenttbtsal, al negroestriat i al locus
coeruleus. En canvi la quantitat present a la zma#pital, a I’'hipocamp, al cerebel i a
la protuberancia és menor.

A part d'aquest tipus de receptor n’hi ha altree gqiorresponen a una

superfamilia en la qual es troben el receptor GABAreceptor glicina.

Receptors nicotinics neuronals

La nicotina estimula l'alliberacié de dopamina irewinefrina a través dels
receptors colinergics nicotinics en els circuitsurneals especifics involucrats
estretament amb les funcions de recompensa laagabh produint addiccid.

Els nAChR neuronals tenen les mateixes caractpredi estructurals i

bles

funcionals que els nAChR del muscul, no obstanhegdment comprenen de dues

1a

subunitatsy i tres def3, que poden ser homomeériquaso(3) o heteromeriques:.( ).

A, Subunitat de nACHhR.

COOH" _ .
B. Seccid transversal de 5

L ot ma'@fl‘mlﬂi subunitats (2 a i 3 B) de nAChR

kA ]

pas llarg a traves

Citop].asma". del porus

costat obligator pel
_ neuroiransmissor

. subunitat
subumitat o P

; Medi extracel-lalar

Citoplasma

pas en el medi intracel-lalar

Imatge 2 Estructura de la subunitat del nAChR neural.

udi dels factors que predisposen a fumar elescknts: ansietat i altres var

% Agonista farmac o agent que provoca en el receptor amfpual entra en contacte un canvi que
comporta una resposta biologica. Els farmacs paanagonistes directes o indirectes, segons
s'uneixen directament al receptor i l'activen (agfes directes) o si utilitzen la terminacioé nesa@er a
augmentar la quantitat de neurotransmissor eral'sggaptic (agonistes indirectes).

61 Antagonista farmac o agent que en unir-se a un receptor @fjugja i impedeix l'accié dels
neurotransmissors o dels seus agonistes.

ESt
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El nombre de gens per les subunitats d’aquestptegseque s’han identificat
actualment son nou en els mamifers, inclosos wisahs, i poden generar una gran
quantitat de combinacions del pentamer. No obstagtynes combinacions no sén
viables. Les propietats farmacologiques i biofisigjdels subtipus de receptors podrien
tenir diferents implicacions pel que fa les acciales la nicotina, tot i aixi, la
composicié de les subunitats i la funci6 fisiol@ataquestes en el cervell no han estat
encara descrites amb precisio.

S’han trobat subunitats NnAChR neuronals en cegktutes no neurals, en els
limfocits, en la pell, cel-lules epitelials i enadrcinoma pulmonar de cél-lula petita.
Les cel-lules no excitables, i particularment les lales del tegument que limiten
I'exterior i I'interior del cos, presenten tambéeptors colinergics de tipus neuronal
sensibles a la nicotina. Els receptors nicotimiosles cel-lules del tegument estan
involucrades en la modulacié de la forma cel-lularmotilitat. Els receptors nicotinics
en els teixits no neuronals poden modular altreifuns, fins i tot la proliferacio i

diferenciacio6 cel-lular.

Caracteristiques generals dels nAChR

* SOn receptors heterolegs pentamerics.

e Tenen un pes molecular de 300kDa.

* Format per quatre cadenes polipeptidiques o sudisrdiferents anomenades
B, wid.

» Existeixen setze classes diferents que difereixdre esi per la seva distribucié
cerebral, en l'estructura i en caracteristiques, obstant tots responen al
neurotransmissor acetilcolina.

* Representen una gran familia de canals cationids dinerses estructures i
propietats.

* Formen part d'una gran familia de canals ionics motouen al GABA, el
serotoninergic i als receptors glicinergics.

» En la presinapsis s’estableixen en el sistema dereentral mentre que en la
postsinapsis ho fan en el sistema nervios autonomadulen l'alliberacio de
neurotransmissors.

* S’han localitzat a I'escorca cerebral, talem, rapen, hipocamp, ganglis basals,

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables

cervell mig i posterior.

\IOH‘
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7.2 Neurones i Neurotransmissors

La resposta originada per I'accié del neurotransamisobre el receptor pot ser
inhibitoria o excitadora depenent dels canvis pitsdan el potencial de membrana o
dels canal ionics.

Actualment es coneixen infinitat de substancies gweineixen les
caracteristiques d’un neurotransmissor, com elptecegabaéergic (GABA), glutamat,
noradrenalina, serotonina, dopamina, péptids Ndodmes. Cada substancia addictiva
té la capacitat d’'induir I'alliberacié d’'un neuratrsmissor concret, estimular el receptor
determinat, inhibir els mecanismes de transport rédelrotransmissor o d’estimular
multiples receptors.

En el cas de la nicotina, el neurotransmissor cgia@ mes involucrat és la
dopamina que activa els receptors d'acetilcolin@ guodueixen una sensacié de

relaxacid, alerta i relativa tranquil-litat. Els unetransmissors son substancie

able?

secretades per una cel-lula nerviosa que alteréaneionament d’'una altra cél-lula

mitjancant I'ocupacié dels receptors especificeli factivaci6 de mecanismes ionics

IfPes var

i/lo metabolics. Agquestes substancies sén les egzaies de transmetre el missatg

quimic de neurona en neurona a traves de la s;gpgue les cel-lules nervioses ma

entren en contacte.

s: ansietafi a

El transmissor quimic dopamina una vegada sin&ttiZemmagatzema en

vesicules de les terminals nervioses. Quan un Bnpalvios arriba a la membran

lescent

presinaptica fa que les vesicules que contenenndopaes buidin i alliberin el

mar e

neurotransmissor a la fossa sinaptica per unirlserexeptors de dopamina de la

a%tu

membrana de la ceél-lula receptora que seran estisndé tal manera que el missatg

&n

sera conduit dins de la cel-lula. La unié neuramaissor-receptor és molt especifica j

iSpos

que existeix un neurotransmissor per cada recg@iorixo el missatge quimic ha de

tenir una forma complementaria al receptor o dgahd’haver afinitats eléctriques.

que pred

La nicotina imita I'accié d’un neuromediador natutacetilcolina, intervenint
aixi en la seva xarxa i produint els mateixos efedPer tant també s’uneix als receptorg
nicotinics els quals patiran canvis en les proteihe la seva membrana postsinapticg
que induira a la propagacioé de I'impuls nervidosa A€, quan el neurotransmissor hagﬁ
fet el seu efecte sera inactivat mitjancant un ¢gode recaptacié que consisteix e@
tornar a recollir el neurotransmissor secretatolNstant en el cas del tabac la dopamiﬁ
no pot tornar a ser recaptada ja que uns detemsngswmhponents degraden I’enziml

0
8
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monoaminooxidasa (MAO) inhibint el seu efecte isat un augment del nivell de

dopamina que genera I'addiccio.

Dopamina

La dopamina és un dels HO

neurotransmissors  catecolaminergics

més estudiats pel fet que esta involucrat NH;
amb diversos desordres neurologics i  HO
mentals. Imatge 3.Estructura quimica de la dopamina

Es relaciona amb la regulacié de diverses funcioatores, neuroendocrines,
motivacionals, afectives i sobretot en el consum diegues addictives. En el
desenvolupament de l'addiccid, la dopamina prenomancia en la produccié dels
estats relacionats amb la incorporacio de sub&smpsicoactives. Diversos estudis hang
relacionat aquest neurotransmissor amb I'addicctalac, entre altres drogues com Iag
cocaina, opioides i alcohol. En el sistema nerypiésferic la dopamina actua com a
modulador de la funcio6 cardiaca i renal, del tacubs | de la motilitat gastrointestinal.

Caracteristiques

e Férmula quimica: C6H3(OH)2-CH2-CH2-NH2.

* Nom és 4-(2-aminoetil)benze-1,2-diol.

* La forma abreviada és DA.

« Es un neurotransmissor relacionat amb el desenawiapt de les addiccions.

» Esta considerat un dels neurotransmissors meés famerdel sistema nervios
central.

» Es troba en les regions del cervell que regulem@timent, les emocions, la
cognicio, la motivacié i els sentiments de plaeque a causa del déficit
d’eliminacio d’aquest es sobreestimula el sistelmaratificacid induint aixi a
estats d’euforia, plaer, relaxament...

* Les neurones dopaminérgiques corresponen a menysl%edel total de
neurones cerebrals i entre el 3-5% de les neum&s substancia negra.

» Desenvolupen un important paper en el sistemamasdcular, renal, hormonal i

Estudi dels factors que predisposen a fumar elescknts: ansietat i altres var

nervios central.

©OH‘
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Biosintesi

La dopamina se sintetitza
a partir de I'aminoacid tirosina:
'enzim tirosina-hidroxilasa

(anomenat també tirosina 3-

monooxigenasa) hidrolitza els
aminoacids L-tirosina convertint-
los en L-DOPA. Després, la L-
DOPA pateix una descarboxilacio
que du a terme la L-aminoacid
descarboxilasa

DOPA

descarboxilasala) que converteix

aromatic

(anomenat

la L-DOPA en dopamina.
La

emmagatzemar-se en vesicules

dopamina pot

que seran alliberades a la sinapsi

quan el potencial d’accio arribi al final de I'axé.
Un cop secretada aquest neurotransmissor pot ocepaptors postsinaptics,
metabolitzar-se, recaptar-se o ocupar autorreceptor

Hom

NH,

HO :
Dopamine (DA)

Monoamine oxidase (MAQ},
Aldehyde dehydrogenase
HO OH
T

3,4-Dihydroxyphenyl-
acetic acid {DOPAC)

Catechol-O-rmethyl-
transferase (COMT)

O OH
H.G™ W

a
HQ

Homovanillic acid {(HVA)

o}

-

HO HO

Imatge 5.Ruta metabolica de la biodegradacio

atechol-O-methyl-
transferase (COMT)

AN

3-Methoxytyramine (3-MT)

/ﬂnnamm oxidase

Aldehyde dehydrogenase

0
T N OH

J" L-Tyrosine
S

NH;

o~

HO

O, Tetrahydn-
DaaDasn

] Tyrosing hydroxylase
HII'_':I Dln:.l.'ll- 1

Edpgdarin

0O
NN oM
NH;

HO.

- -
.-'L o

L-Dinydroxyphenylalanine
(L-DOPA)

HO

| DOPA decarborylase
| Aromalic L-ameng acid decarboxylase

Dapamine

Imatge 4.Ruta metabolica de la biosintesi.

Biodegradacio

La dopamina pot ser inactivada
per una via de recaptaci6. Es
I'enzim

(MAO),

de
terminals nervioses, en acid
dihidroxifenilacétic (DOPAC).

Aquest acid és alliberat a

degradada per

monoamino-oxidasa
I'interior les

present a

(MAD},

I'exterior de la terminal per ser

convertit en acid homovanilic

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables

(HVA) mitjancant I'enzim
catecol-O-metil transferasa
(COMT).
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7.3 Sistema dopaminérgic

Els sistema dopaminérgic esta format per neuroopardinergiques les quals
utilitzen dopamina com a neurotransmissor primaguestes neurones estan situades
principalment a I'hipotalem, la substancia negtaoetex cerebral i el sistema limbic.

Les neurones dopaminergiques es distribueixenesrsistemes amb propietats
anatomiques i funcionals diferents:

» EIl negroestriats’origina a la substancia negra, envia projeccioag al cos
estriat i esta involucrat amb funcions motores.

* El mesolimbid el mesocorticals’originen a I'area tegmental ventral i projecta
fibores cap a estructures del cervell anterior, @itex cerebral el tubercle
olfactori, el séptum i el nucli accumbens, printipant. Aquest sistema s’ha
associat amb funcions cognitives i de motivacié claddiccio a drogues
psicoactives.

by

e El tubero-infundibular que s’origina a I'hipotalem i es projecta al I0bu

iables

dels factors que predisposen &fumar elescknts: ansietat i altres vari

intermedi de la hipofisis.

El grup cel-lular dopaminergic més prominent edara la part ventral del
mesenceéfal la qual conté aproximadament més del @@dototal de neurones
dopaminérgiques cerebrals.

En estudis s’ha observat que la creacié de ladilice la nicotina es
desencadena en estimular els receptors de l'agraetdal ventral localitzats a les
neurones dopaminergiques. La nicotina eleva el®llsivde dopamina del nucli
accumbens en estimular directament les cel-lulpardmergiques i aquestes seran le

gue induiran I'expressié dels receptors nicotinics.

; Sistema negroestriat
Estriat dorsal &t

Cortex prefrontal R Substancia negta

T | Imatge 6.Vies dopaminérgiques.

Apareixen les principals vies

dopaminérgiqgues i les seves
Estriat S i projeccions cap algunes
sentral p \ . =
Ve il \ estructures cerebrals involucradesz
Amigdala ) _ 7]
Sistema / amb I'emoci6 i la motivacio.

tubero-infundibular !
Sistema® Area tegmental ventral

mesolimbic

I—‘I—‘H‘E
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7.4 Receptors dopamineérgics

Els receptors dopaminérgics estan distribuits pegrses arees del sistema
nerviés central i estan relacionats amb la def@&énle dopamina amb les malalties
com el Parkinsdfi, 'Esquizofréni&®, I'Epilépsid”, el Trastorn Hiperactiu de Déficit
d’Atenci6®® (ADHD) i la tendéncia a desenvolupar dependénciaragues i a
I'alcoholisme.

Els receptors cel-lulars sobn components de la memakde la cél-lula capacos
d’identificar substancies especifigues com neunstrassors i hormones per tal
d’iniciar una resposta. S’han identificat dos gréamilies de receptors de dopamina: la
dels receptors D1, format pels subtipysi Ds i la familia dels receptors que pertanyen
als subtipus B (D, bra¢ curt), B. (D, bra¢ llarg), B i D4. Cadascun d’aquests
receptors es troben distribuits en diverses estegt cerebrals 1 posseeixen

caracteristiques diverses que confereixen fun@spscifiques.

sposen a fumar elescents: ansietat i altres variables

62 parkinson aquesta malaltia és un trastorn que afecta lekiles nervioses encarregades de produirg
dopamina que moren o les seves funcions es veteradds. Aquesta degradaci6 de les neurone®
dopaminéergiques es déna en una part del cerveltgoiola els moviments musculars i és per aixo qu%‘
tots els seus simptomes van associats amb la tabh#i les diferents parts del cos. =
83 Esquizofrénia trastorn cerebral sever que perdura tota la Vi@s. persones que pateixen aquestam
malaltia poden escoltar veus, veure coses que isbeien o creure que els altres llegeixen els seu§
pensament i controlen les seves ments. g
“ Epilépsia trastorn cerebral que fa que les persones tingoitvulsions recurrents. Les convulsions’
apareixen quan un grup de cél-lules nervioses eteelt envien senyals erronies. Les persones podep
tenir sensacions i emocions estranyes 0o compcetaitsa manera rara, també poden tenir espasmes
musculars violents o perdre el coneixement. 3
® Trastorn Hiperactiu de Déficit d’Atenci@rup de comportaments que es presenten en mafisin - ®
adults. Les persones que pateixen THDA solen égtaractius o distrets la major part del temps enca — L
que intentin concentrar-se. Tenen dificultat pgaoitzar les coses, complir instruccions, recodgdalls 1
1

2

i controlar el seu comportament.
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Taula 1. Classificacié dels receptors de

caracteristiques fisiologiques i funcié.

-

FAMILIA D1 FAMILIA D2
D1 D5 D2 (brag curt) | D2 (brag llarg) D3 D4
Localitzaciql - Tubercle -Hipocamp - Negroestriat | - Negroestriat] - Regi6 septal| - Cortex
olfactori -Nuclis lateral if - Tubercle - Tubercle - Certs nuclis frontal
- Negroestriat | parafascicular olfactori olfactori del talemid¢ - Bulb
- Nucli del talem Capa - Capa I'hipotalem olfactori
accumbens molecular def molecular dg - Cél-lulesde | - Amigdala
Amigdala la formacié la formacié purkinje del | - Mesencefa
- Nucli hipocampal hipocampal cerebel - Retina
subtalamic Nucli - Nucli
Substancia accumbens accumbens
negra Cerebg| Area - Area
- Cortex tegmental tegmental
cerebral ventral ventral
- Talem Nucli - Nucli
- Hipotalem subtalamic subtalamic
- Globus Substancia | - Substancia
pal-lid negra negra
- Area compacta i compacta i
tegmental reticulada reticulada
ventral Cortex - Cortex
- Col-licle cerebral cerebral
inferior Amigdala, - Amigdala
Talem - Talem
Hipotalem Hipotalem
Globus - Globus
pal-lid pal-lid
Distribuci6 | - Sistema - Sistema - Sistema - Sistema - Sistema - Sistema
ala cardiovascular | cardiovascular cardiovascular| cardiovascular| cardiovascular | cardiovascula]
periféria - Glandula - Cor - Cor
paratiroides - Hipofisis - Retina
Funcié - Regula - Condueix alg - Autoreceptor. | - Participaen | - Participade |- Enel
funcions formacié de | - Participa en alguns manera sistema
motores i monofosfat funciones aspectes important en | limbic esta
cardiovas- ciclic motores, en motors i en la integracié i| relacionat
culars. d’adenosina alguns aspect| I'emissi6 de expressio de| amb la
- Participa en (AMPc) per de I'emocio i conductes funciones fisiopatolo-
la regulacié estimulacio en laintegracip associades motores. gia de
dels d'una o més i expressié de| amb aspectep - Involucratenl I'esquizo-
mecanismes| isoformes de les conductes| motivats. la fisiopatolo-| freniai
del cicle son{ [I'adenil motivades. - Involucrat en| giade altres
vigilia. ciclasa. - Regula la el trastorn I'esquizo- malalties
sintesi i depressiu. frénia. psiquiatri-
I'alliberacio de| - Funcio ques.
dopaminaila moduladora - Regulacio
secreci6 de nivell cardiovas-
prolactinaalal postsinaptic. cular.
hipofisi.
- Funcions
cardiovas-
culars.

dopamina amb legess respectives

WkF P ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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8. PATOLOGIES ATRIBUIBLES AL TABAQUISME

A causa dels components toxics que conté el talddaepaquisme pot causar
una gran quantitat de malalties:
e Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica(MPOC) i altres malalties
respiratories
» Tumors malignescancer de pulmo, traquea, bronquis...
* Malalties cardiovasculars

» Afectacio del creixement fetal
8.1 Malaltia Pulmonar Obstructiva Cronica (MPOC)

Els organs de I'aparell respiratori son els quevesen més afectats meés

rapidament per les substancies resultants de labwstid del tabac. Aquests ¢
9

components produeixen una inflamacié cronica devles respiratories que causeng

®©
alteracions anatomiques com ed&mde la mucosa, hiperplaiale les glandules de la 7

-z .7z 7

les secrecions.
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El fum del tabac també conté una gran quantitatidamts. Els radicals de les’

substancies oxidants dificulten I'accié des lespaateases, unes substancies produid

s@nt® a

pel fetge la funcié de les quals és neutralitzzedié de les proteases que destrueixen
pulmaé. En alterar I'equilibri entre proteases iirtteases es produeix un augment de I%
destruccié pulmonar que comporta una destrucciéglparets alveolars que pot arribarg
a produir un emfisema pulmofiar =

Totes aquestes alteracions formen part de les arautes Malalties Pulmonars

Obstructives Croniques (MPOC), una combinacié dereits graus de bronquitis.

&edlsposen af

cronica i emfisema pulmonar. Entre el tabac i |é3\ hi ha una relaci6 estreta ja qu

que

aguesta malaltia esta associada fonamentalmemtbat ti és una de les causes mé
freqUents de mort i incapacitat al mon.

La malaltia pulmonar obstructiva cronica també emexx amb el nom

dels factors

d’emfisema pulmonar o de bronquitis cronica. Afegitpulmo ja que consisteix en un

Estud

% Edemaacumulacio de liquid en cél-lules o teixits.
®7 Hiperplasiaaugment del nimero de cél-lules d'un teixit.
% Emfisema pulmonamalaltia pulmonar caracteritzada per 'augmens éepais aeris de les zones méﬂ_
dilatades dels bronquis, amb destruccio i dismindel nimero d'alveols.

1
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obstruccié dels bronquis la qual cosa provoca ulifit perqué passi l'aire a través
d’ells.

Els simptomes que se solen donar son: ofec en aaminen augmentar
I'activitat, que va augmentant amb els anys, tespectoracio (expulsio, mitjancant la
tos, de matéries contingudes en les vies respgat@r en els alveols pulmonars),
disminucié de la capacitat pulmonar i insuficienaapiratoria.

Aquesta malaltia apareix de manera lenta, progr@sssense simptomes, per
aix0 moltes vegades passa desapercebuda i fa qdiegelostic es realitzi quan la
malaltia ja esta en un nivell avangat. Per aixéssté més de 45 anys i es fuma seria
recomanable anar a un centre d'atencié primariaalitzar les proves pertinents per
detectar si es té la malaltia o no.

El fum del tabac és el principal causant, no olist@nactua de la mateixa
manera en tots els individus i tan sols una mindeis fumadors desenvolupara la
malaltia. Aixo depén d’uns determinats factors:

* Inhalaci6 del fum: sol ser mes freqlient en lesqrers que aprofiten la cigarreta:
fins al final, que inhalen profundament i que ekda a la boca.
* Nombre de cigarretes al dia: un major consum cotapuogs tos i un augmenten
d’expectoracions.
» Quantitat de quitra i nicotina dels cigarrets:itgue s’ha reduit el contingut fins -
a un 50% i quasi tots duen filtre, encara s’haw#stigar més per disminuir la ;
quantitat d’aquestes substancies nocives. No abs@rtenir en compte que els
fumadors que consumeixen cigarrets amb un baiXlrdeequitra i nicotina per

compensar la reduccié augmenten el nombre d’intwalac

a fumar elesclnts: ansietat i altres variables

e Susceptibilitat de cada individu: depenent de latsen general del fumador,
cada persona pot tenir més o menys probabilitdedenvolupar la malaltia.
» Al-lergies, hiperreactivitat...

e Duraci6 de I'habit de fumar.

8.2 Tumors malignes

dels factors que predisposen

El tabac és el causant de la majoria de cancessné&s importants sén: cance
de pulmd, cancer de laringe, cancer de traquedai cavitat bucal.
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Cancer de pulmé

La relacio entre cancer de pulmo i tabac és evjdnimanera que I'habit de
fumar és la principal causa d’aquest cancer epadtos desenvolupats.

El cancer de pulmé és una malaltia produida perddiferacié de cél-lules
malignes que creixen de forma

descontrolada i anormal a caus

de la desregulacié del seu cicle

biologic. Les cél-lules mutades

produeixen metastasis quan le
cel-lules anomales s’aboquen

torrent sanguini i afecten altreg

n

organs llunyans. %
En Taparici6 d'aquest Imatge 1.Cancer de pulmo. g

cancer intervenen  diversos 2
factors: substancies toxiques, radiacions, fadtereditaris, pol-lucié, dieta... Un delsg

factors que esta més directament relacionat ésretifl tabac. Tant en el fum del tabac
c
com en el que queda a I'ambient, hi ha diversestanbies carcinogéniques que son le€

S

causants de les alteracions de les cél-lules queguen I'aparicié de tumors malignes.

sckent

2

Per aixo els no fumadors exposats constantmeninaldel tabac també poden acab
desenvolupant cancer de pulmaé.

El risc de patir cancer de pulmé en els fumadorglerais disminueix poc a

a fumar el
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s’iguala, tot i que hi ha diferencies entre fumadtaus, moderats i grans fumadors.
No tots els fumadors tenen el mateix risc de Ejmesta malaltia siné que
existeixen diversos factors que afavoreixen alds=menvolupament:
* Quantitat i classe de cigarrets: el risc augmentpreporcié amb el nombre de
cigarretes fumades de manera que els fumadors deyd@etes tenen el doble

de risc que els que en fumen 20 o menys.

Estudi dels factors que predi

» La probabilitat augmenta en els fumadors que imhptefundament.
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» La probabilitat sembla menor en els fumadors da pipuros, com també en els
cigarrets amb filtre.

» Edat d'inici: el risc és major quan més aviat emenca a fumar.

» Factors personals i ambientals: persones que pateialalties respiratories com
bronquitis cronica, persones que tenen altres tsimom cancer de laringe...

s6n més vulnerables a patir la malaltia.
Altres tipus de cancers

Encara que les vies aéries son les zones de lisrgarexposades directament
als components cancerigens del fum del tabac, thinte altres regions de I'organisme
on s’originen tumors:

e Tumors de la cavitat orofaringeancer de laringe cancer de llaviels quals és
més freqlient en els fumadors de pipancer de llengua carcinome®’
epidermoide® originat a les
estructures de la boca. El

“tabac sense fum” és un delg
principals riscos per el
desenvolupament d’aquestg
neoplasia.

* A Tl'aparell excretor:cancer
de ronyoi de vies urinaries
(vagina).

* A nivell de I'aparell digestiu:

aparici6 del carcinoma

Imatge 2.Cancer de colon.

gastric i esofagi¢ cancer de
pancreescancer hepati¢ decolon
* A l'aparell genital: cancer de cérvixi de vulvason més freqients en les

fumadores i en els fumadors ég&hcer de penis

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables

% Carcinomatumor o neoplasia maligna de teixit epitelial guwaeix els teixits proxims i altres ()rgansl
a distancia.
"° Epidermoidestumor maligne constituit per cél- lules epidérraisu 1

2
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e A l'aparell circulatori:

els fumadors tenen do
vegades MEg
d’incidencia de
leucémia limfoide tres
vegades més d
leucemia mieloidesi
una major incidencia dg
mielomes ja que el
benzé i el poloni 210 X
dos components del Imatge 3 Cancer de ronyo.

fum del tabac, han estat identificats com a caudameucémies.
8.3 Malalties cardiovasculars

Les malalties que afecten a l'aparell cardiovascudgpresenten la primera

[tres variables

causa de mort en el mén desenvolupat. El tabadaafemcivament aquest sistema:

augmenta el ritme dels batecs del cor i la tenst@rial, afavoreix I'aparicid

ansietat i a

d’arteriosclerosis, promou el desenvolupament dmlbes, provoca una reduccié de

diametre de les artéries coronaries, augmentalaapilitat de patir aritmies i augmenta. .

S

la necessitat d’oxigen a I'organisme. No obstanpdtologia del sistema cardiovascula
més important és causada pels efectes cronicaluhat.t

Les malalties cardiovasculars lligades al tabageisdn: malalties coronaries,
hemorragies i trombosis, arteriosclerosis, embdiiambosis venosa i hipertensio

pulmonar

Cardiopatia isquemica

s que predisposen a fumar ellesciEnt

La cardiopatia isquemica és l'obstruccido d’'una e arteries coronaries que 5

s
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patologia coronaria, infart de miocardi i mort sats per cardiopatia isquemica.

Estudi dels fg\

™ Leucémia malaltia maligne que es caracteritza pel creixerdescontrolat dels leucocits a la sang i IaEL
medul- la ossia.
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La mortalitat per cardiopatia isquémica va relaagta directament amb el
nombre de cigarrets fumats diariament, si s’intgléum del tabac, I'edat d’inici i el
nombre d'anys. A més, augmenta si se sumen al@mesors de risc com la
hipercolesterolémf{3, la diabeti&’ i la hipertensié arteri&l.

El tabac actua en tots els passos que causen Htimal'é un efecte toxic
sobre els vasos que facilita la permeabilitatipig$, eleva les xifres de colesterol total i
disminueix les xifres de HDL (colesterol bo). Aqisesdos processos faciliten
I'acumulacié de grassa a les parets dels vasosfarimacié de plaques d’aterofa
També té un efecte vasoconstriCtague facilitat la ruptura de la placa d’ateroma. A
meés, produeix una alteracidé de la coagulacié samgujue permet la formacio de
trombes a l'arteria coronaria més facilment. Pé&milel tabac és capa¢ de produir un
augment directe del gast cardfaci de la carboxihemoglobina cosa que causa una
disminucié del subministrament d’oxigen al cor.dw&ccessio de tots aquests efectes al

llarg del temps acaben desencadenant una angjpiel te un infart de miocardfi.

n

Q

En els fumadors el risc de patir una angina deo pit infart de miocardi és §

major que en els no fumadors. També, el risc deatoa tenir un altre episodi, la g
[%)]

probabilitat de patir complicacions o bé la podséii d'una mala evolucié és %
notablement més gran. El risc s’iguala amb el delfumadors al cap de 5-10 anys«
després d’abandonar I'habit. En el cas de les dehesc es multiplica per 10 si prenen-a
c

anticonceptius orals i també augmenta la probabitie trombosis que pot afecta alfi
cervell o als pulmons. %
4

()

Malaltia cerebrovascular g
=

@

. . . - C

El tabac és un factor de risc per tenir una heagaro una trombosis cerebral@

p

L’hemorragia cerebral o ictus és un vessament dg sa el cervell causat per la ruptura?

2 Hipercolesterolémiaaugment de la concentracié de colesterol a lg.san
"3 Diabetis malaltia causada per la disminucié o abséncita decrecié d'insulina per part del pancrees
donant lloc a xifres elevades de glucosa.

" Hipertensi6 arteriaincrement de la pressié sanguinia de les artéries

> Plaques d’ateromangruiximent de la paret arterial pel dipdsitgiassa (colesterol), cél-lules i altres
particules.

% vasoconstrictar substancia capa¢ de produir la contraccié i disgid del diametre dels vasos
sanguinis.

" Gast cardiacvolum de sang bombejat pel cor en un minut.

8 Angina de pitobstruccié parcial de les artéries coronariesaguesa un dany reversible.
" Infart de miocardiobstruccié total d’alguna artéria coronaria quedpeix la mort de part del méscul
cardiac.

Estudi dels factors que pred
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d’un vas sanguini. La trombosis cerebral és la &mithd’'un coagul o trombe sanguini a
alguna de les artéries que banyen de sang el celests dos processos son una
important causa de mort i invalidesa en les pestumaadores.

En els fumadors hipertensos el risc de patir hedqgges i trombosis cerebral
augmenta ja que amb més facilitat es formen coagldssang. El risc de patir aquesta
malaltia és major ens els fumadors i augmenta segdnnombre de cigarretes
consumides, la duracio i la intensitat del conswemtabac. Cal dir pero, que el risc

disminueix bruscament al deixar de fumar.
Malalties arterials perifériques

Arteriosclerosis
L’arteriosclerosi és una malaltia que es caraa@nter la formacio de plaques
de lipids a les parets de les artéries i el sederrent pot produir I'obstruccid del pas ,
[}

de la sang a través d'elles. Aquesta malaltia festtar qualsevol vas sanguini: artériesg

coronaries, artéries que es dirigeixen al cervatlyd, extremitats, ulls...
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relacionats amb la seva aparicié son la hipercaielgimia, diabetis, hipertensio arterial,

obesitat...

Embolia pulmonar
L’embolia pulmonar es produeix per I'obstruccié mbude les ramificacions de

les arteries pulmonars degut a un trombe o coaguobwsni produit a laparell

umar elesckEnts: ansietat

circulatori. Aquesta malaltia habitualment causicultat per respirar i €s una de les%
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altres factors de risc, n’afavoreix I'aparicio.

Trombosis venosa

La trombosis venosa mesentérica és causada peagalque bloqueja el flux

éctors que predisposén

de sang a les venes mesentériques, una de legnies & través de les quals la sang s

de lintesti. L'aparicié d’aquesta classe de trosibpjunt amb I'Us d’anticonceptius

orals i el consum del tabac, suposa un risc impbogal desenvolupament d’embolisme

di dels

Estu

pulmonar.
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Hipertensio pulmonar

L’ hipertensié pulmonar és 'augment de pressidesrartéries pulmonars, és a
dir, d'aquelles que es dirigeixen al pulmo6 des @@l per oxigenar la sang. Aquesta
malaltia, la majoria de vegades es produeix perafieetacio als pulmons, com pot ser
la bronquitis cronica o 'emfisema pulmonar, cagsaplel consum del tabac. L’augment
de la pressi6é en les arteries pulmonars obligaoabaealitzar un esfor¢ més gran per

impulsar la sang cap als pulmons, de manera quaétapareix una malaltia cardiaca.

8.4 Patologies durant 'embaras

Des de fa decades es coneix que el consum de tabant el periode de
gestacié és molt perjudicial. Les mares gestanésmpuabandonen I'habit de fumar, a
més d’arriscar la seva propia salut, perjudiquerida del seu fill ja que la inhalacié del
fum del tabac modifica les condicions de desenvatignt del fetus durant el periode,,
prenatal.

A continuacié, apareixen els quatre efectes parjaldi del consum de tabac
sobre la vida del nounat.

Alteracions a la placenta

Tots els trastorns que pot patir 'embarassada dion@avan en relacio amb el

namero de cigarrets consumits i la permanénci¢oea on hi hagi fum del tabac.

r elesclents: ansietat i altres variable

Un resultat que s’ha observat és que en molteedddnes fumadores la sevas

m

placenta és molt més gran que la de les donesab@enmmen durant 'embaras o les noﬁ
fumadores. Aquest augment és la resposta de coampénger contrarestar la faltaé
d’oxigen induida pel tabaquisme de la mare. Com lgugrandaria de la placenta és_%
major, augmenta la frequencia de placenta préuiamajor risc de desprenimentg_
prematur de la placenta, hemorragies i trencameaop de les membranes. Aqueste%
complicacions s6n majors en els embarassos de deesdfumadores que en elsg
d’aquelles que no ho s6n, a més, la probabilitatementa com més alt és el consurrg
de tabac. Les complicacions comporten un alt resoa@ixement prematur i perdua deI;;

fetus.
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L’abandonament del consum de tabac durant I'embaiag les dones
fumadores a un estat practicament similar, pelfguel’afectacio sobre el fetus, que les

dones que mai han fumat.

Disminuci6 del pes dels nounats

El tabaquisme matern afecta el creixement del feweduint totes les
dimensions del nadé de manera que els fills danlases fumadores al néixer pesen
entre 150 i 250 grams menys que els fills de leesnque no fumen durant 'embaras o
que les no fumadores.

Existeix una relacio entre els cigarrets i el pesm més cigarrets es
consumeixin més baix sera el pes del nounat. B4 pas dels nadons de les mares
fumadores es creu que és causat per un retrasedideccreixement dins de I'Gter, de
manera que son nens petits per I'edat de gestacio.

Els fills de les dones que abandonen I'habit taltagurant el periode de
gestacio, el seu pes és idéntic al dels fillsedenhares que mai han fumat. Tot i aix
encara no es coneix exactament quin és el momelgrdbaras el qual el consum de

tabac és meés perjudicial pel pes final del nows&nhbla ser que és el tercer trimestre |

que durant aquest periode la demanda d’oxigen g8 immaés urgent.

Avortament espontani

lesckents: ansieta®i altres variables

mar e

Durant 'embaras es cuida més la salut de la domapstant resulta sorprenent
la quantitat de dones embarassades que continmesnfu Segurament aquest fet ésg
causat per la falta d’'informacié que tenen respetdegreus efectes que produeix eI§
tabac sobre la salut del seu fill. Diversos esthdis demostrat que com major sigui e!é

consum de tabac durant la gestacio, més gran swndre d’avortaments espontanis.

Mortalitat perinatal

El tabaquisme matern augmenta significativamemisel de mort del nounat,

encara que també depén de la presencia d'altressri&l risc de mort perinatal va

Estudi dels factors que pred

relacionada amb el risc de naixement abans debkawant del periode de gestacio.

Aquestes morts es concentren principalment enge8lei 33 setmanes, per tant, sc’)rl
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morts associades a la prematuritat encara queulsacaltima sigui un despreniment
prematur de la placenta, la presentaciéo d’'una ptagerevia o el trencament prematur
de membranes.

El risc de mort perinatal associat al consum dadaembla afectar als nens en
principi sans que moren per falta d’'oxigen com aseguéncia d’'una hemorragia
placentaria, altres complicacions de la placerganplement per la reduida capacitat de
transport d’oxigen i I'elevada concentracio de oarbemoglobina de la sang materna i

fetal de les gestants fumadores.

8.5 Altres malalties

Es clarament evident que les principals malaltessades pel tabac afecten a
I'aparell respiratori i al sistema cardiovasculest i aixi, altres sistemes també es veuen
afectats.

Altres patologies relacionades amb el tabaquisme $s@storns del son,
patologies dentals, alteracié en el sentit del gud I'olfacte, complicacions en la
cicatritzacio de les ferides i complicacions postapories.

Trastorns del son

La nicotina com a substancia estimulant que ésieigcl temps total de son a

sckents: ansietat i altres variables

causa de l'increment en el periode de latenciaenf®os estudis constaten la forta%

associacio entre el tabaquisme i les alteracians$,en la qualitat com en la quantitat delg

fu

son.

El mecanisme responsable d’aquestes alteraciorsodeés complex i pot ser

ISposen a

atribuit a la interaccié entre I'efecte estimulaet la nicotina i la caiguda dels seus

red

nivells plasmatics. El tabac estimula el sistem@amdaminergic efectuant una doble

accio: per una banda, augmenta la freqtiéncia cardlia tensié arteridll, i per I'altra,

s quep

incrementa la frequéncia de I'activitat alfa i beétal’electroencefalograma. Aquests fet

of?

provoguen desvetllament i pérdua del son. Als furmadiue han fumat a la tarda-nit,

O/
Estf/di dels fact

els nivells de nicotina els arriben al maxim alnpipi de la nit de manera que aix

explicaria la dificultat que tenen per iniciar &ns També es pensa que el period

8 Tensi6 arterialpressio que exerceix la sang sobre les pardesdetéries.

OONH‘



Mixell Cufi Prat

d’abstinéncia durant la nit degut a la reducciégpessiva de nicotina a la sang, pot
contribuir a l'alteracio del son.
Pel que fa un aspecte relacionat amb el dormirrsibgeestudis han demostrat

que la prevalenca de roncopatia nocturna és sugriels fumadors.

Patologies dentals

» Estomatitis es produeix com a consequéncia de I'efecte mtritkel fum sobre
els teixits.

» Periodontitis €s una inflamacié de les estructures que rodegastenen les
dents. La causa se sol associar amb I'efecte tfetitum sobre els macrofags de
la saliva.

= Afectacio de les genivésanvis en etolor de les dents

Sentit del gust i de l'olfacte

A causa de l'efecte del fum del tabac sobre ledl-pep gustatives i els

a$D| altres variables

receptors de les cel-lules olfactives es produeatimacions en el sentit del gust i d

I'olfacte. Tot i aixi se solen millorar durant I'abdonament d’aquest habit.

Cicatritzaci6 de les ferides

Diversos components del fum del tabac poden causatentiment del proces

umar elesckEnts: ansiet

de cicatritzaci6 de les ferides. Concretament s'liEmtificat tres substancies amb“c-ts
capacitat per alterar els mecanismes fisiologicsladeicatritzacié: la nicotina, el
monoxid de carboni i la cianidina d’hidrogen.

Complicacions postquirargiques
El tabac és un dels factors de risc més importgundsafavoreixen I'aparicié de

complicacions en el postoperatori. En els pacidoteadors els solen apareixer

determinats problemes com disminucio del volum uan i infeccions respiratories.

Estudi dels factors que predisposen
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8.6 Efectes generals que produeix el fumar

- Cansament per falta d’oxigen a les cel-lules.

- Mal de cap.

- Ronquerai irritacié de la gola.

- Tos.

- Disminuci6 de la capacitat pulmonar i dels mecaesile defensa del sistema
respiratori que provoca que el fumador sigui mép@ns a infeccions, grips...

« En els joves els cigars retrassa el seu creixement.

« A la dona, si a més usa anticonceptius orals, anggmel risc de trombosis,
envelliment dels teixits i aparicié d’arrugues.

- Debilitacié de les genives, les dents es tornercaler marr6 i les hormones
S’alteren.

« Menopausia precog en les fumadores.

- La nicotina produeix diversos cancers.

Efectes de la
NICOTINA

Central
/ - Mareig
- Mal de cap
- Trastorns de son

- Somnis anormals

Sang

- Augment de la
formacio de coaguls

b - Trritabilitat
- Broncoespasme - Vertigen
Muscular
- Tremolor_\ Cor
- Dolor - Alteracio feqiiéncia cardiaca
- Augment pressio arterial
Gastro- ; -Taquicardia
intestinal i =t T - Arritmies
- Nausees | § o _ - Obstruccio artéries coronaries
- Boca seca
- Dispépsia
- Diarrea ) _
- Pirosis f x
i

; Endocri

Articulaci T
- Hiperinsulinémia

- Dolor - Resisténcia a la insulina

Imatge 4 Efectes de la nicotina sobre I'organisme.

anNn - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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9. ANSIETAT

L'ansietat és un sistema d'alerta que s’activa mtadaun perill o0 amenaca
futura. Es un fenomen que es doéna en totes lesned que en condicions normals
millora el rendiment i I'adaptacié al medi sociboral o académic. Té la important
funcié de mobilitzar-nos davant circumstancies aagadores o preocupants de manera
gue ens provoca la resposta necessaria per eliiac,eneutralitzar-lo, assumir-lo o bé
afrontar-lo de la forma més adequada.

El que provoca la seva resposta €s una activasidldgica intensa de
I'organisme que serveix perque s’iniciin conduatesn I'escapament, I'evitacio o la
lluita contra elements amenacadors. A I'esmentasdpasta també se 'anomena de
“lluita-fugida”. Es un sistema defensiu necessan p la vida perd que esdevé un
problema quan la resposta és desadaptativa, ésqudhn sobrepassa determinats limits
(a causa de la resposta desmesurada davant I'epgmpresentar-se repetidament o pe%
perllongar-se al llarg del temps), I'ansietat paasser un problema de salut ja que‘:cz
impedeix el benestar i interfereix notablement es &ctivitat socials, laborals o
intel-lectuals. En aquest moment és quan es caivezh problematica i per aixo
s’intenta tractar ensenyant a I'afectat habilitper reduir I'activacid que aquesta
provoca.

El conjunt de respostes que es manifesten ho fah @stema nervidos autonom

a l'area cognitiva o de pensament, conductual, matpsicofisiologica.

Taula 1.Caracteristiques de I'ansietat

Caracteristiques generals de I'ansietat

P ———
+ Sistema d’alerta

» Esdeveniments de dany o d’amenaca

* Pensament de dany o d’ amenaca

* Augment de l'activacio i conductes d’atac, lluitéugida

e Tensid

» Aspectes especifics dels trastorns d’ansietat

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesckEnts: ansietat i altres v
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9.1 Simptomes

Existeixen una gran varietat de simptomes relatsomab 'ansietat ja que es
van modificant al llarg del temps i es poden presetie maneres diferents depenent de
la persona.

Entre els simptomes més frequents cal distingotifezents grups:

Psicologics

Preocupacio, aprensio, sensacié d’alerta angoixamipr, augment de tensio,
sentiment de por, inseguretat, dificultat per diecisensacio de fatiga, dificultat de
concentracié, insomni, pensaments negatius sobrenaieix, pensaments negatius
sobres les actuacions davant dels altres (sengntéinferioritat, incapacitat...), temor
al fet que els altres s’adonin de les propies difids, temor a la pérdua de control,
dificultats per pensar, estudiar..., anticipacié dp&sills o amenaces, pensamentsg3

catastrofics... En casos molt extrems, temor a la,f@bogeria o el suicidi.

Fisics

Taquicardia, palpitacions, sufocacio, tensié muagulipertensio, dificultat per
respirar, dolors, tremolors, vertigens, marejogna®s, insomni, excessos de suor
fred, sequedat de boca, pérdua de gana o necessitgiulsiva de menjar, mal
d’estbmac, nausees, molésties gastriques, dificpta empassar, mal de cap, visi
borrosa, diarrees, alteracions del sistema endo@i.l'activacié neurofisiologica és

molt alta poden apareixer alteracions del son'alienentacio i de la resposta sexual.

Motors o de conducta

isposen a fumar elescnts: anSetat i altres variabl

Estat d’alerta o hipervigilancia, hiperactivitatpdpuejos, dificultat per actuar,
impossibilitat, evitacido de situacions temudes, dnmenjar o beure en exces, anaé_
d’un lloc a l'altre sense una finalitat concreta.qu&sts simptomes venen acompanyat%
de canvis en I'expressid i el llenguatge corpgraktures tancades, rigidesa, movimentg
de mans i de bracos, tensio de les mandibulesiscanva veu, moviments repetitius... 3

Intel-lectuals o cognitius
Dificultat d’atencié, concentracié i memoria, augrmele les distraccions i

descuits, preocupacié excessiva, expectatives imegatpensaments distorsionats

~ N | Estudi dels fac
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inoportuns, increment dels dubtes i de la sensdei@onfusio, tendeéncia a recordar
coses desagradables, sobrevalorar petits detaliavdeables, abus de la prevencié i de

la sospita, interpretacions inadequades...

Socials
Irritabilitat, abstraccid, dificultat per iniciar geguir una conversa, bloquejar-se
0 quedar-se en blanc a I'hora de preguntar o respowlificultats per expressar les

propies opinions o fer valer els propis drets, teaxzessiu a possibles conflictes...

Aquestes manifestacions quan esdevenen massariteqiietenses arriben a
ser patologiques en molts casos ja que dificulierida quotidiana de les persones. Tot
i aixi no totes les persones tenen els mateixogtefmes ni amb la mateixa intensitat i a
més, persones sense un trastorn d'ansietat tambténpexperimentar simptomes
similars a les que si que ho pateixen.

Cada persona, segons la seva predisposicié bialogisicologica, es mostra

ariables

més 0 menys vulnerable o susceptible davant d’alire simptoma. Alguns d’aquests >
(%)

7 . . e . s . )
nomes es manifesten de manera significativa eraaltas o trastorns de I'ansietat. Ens

al

el cas de l'ansietat normal es donen pocs simptogeggeralment de poca intensitat i'%
duracié. L'ansietat normal i proporcionada no panimar-se ja que és un mecanismeg
c

funcional i adaptatiu, per aixo s’ha de saber carevamb ella.

9.2 Mecanismes biologics de I'ansietat

fumar elesclEnts: a

En aquest apartat s’explicara com reacciona I'asgag@ davant de situacions

ena

d’alerta: el seu origen, els canvis que es pro@duei el procés fisiologic en general que
té lloc a causa de la resposta originada a cditawds que acaben produint ansietat.

Origen

Walter Bradford Cannon, el 1929 va fer referénciamsietat com a “resposta

dels factors que predispos

de lluita-fugida”, ja que es tracta d’'una reacciimitiva i reflexa que prepara 'home
per lluitar o bé per fugir de qualsevol perill. Ap metge va tenir tota la rad perque eE
efecte, davant una situacié perillosa, com potuseincendi, hem de poder reaccionﬁ
immediatament de manera que necessitem que ersteé s es produeixin una série]-

2
8



Mixell Cufi Prat

de canvis amb la finalitat de superar la situaci@@estid, que en I'exemple nombrat
seria escapar de les flames i intentar sobreviipd. doncs, veié que la finalitat de
I'ansietat era fonamentalment protegir I'organidrets seus interessos.

El mecanisme de defensa que tenim és fruit delndesgpament del que
tenien els nostres avantpassats. L'objectiu pralaipaquests era procurar per la seva
supervivéencia i fer front a qualsevol factor que trjudiqués: havien de lluitar contra
els animals, competir amb altres humans, cérregpes-se, amagar-se... Podem veure
gue totes aquestes accions requereixen una aétivacscular alta i que per aixo és
necessari un canvi fisiologic. No obstant, elslgeals quals estaven exposats han anat
canviant al llarg de I'evolucié de I'espécie humakis temps van canviant i el nostre
organisme s’ha d’anar adaptant als diferents canviscessitats que es presenten.
Actualment molts perills ja no es resolen atacaltditant, doncs estaria mal vist, tot i
aixi seguim conservant el mateix mecanisme de dafgnan ens exposem davant d'una

situacio perillosa.

Inici de la resposta

El sistema nerviés autonom, que forma part dekmsiat nervios periferic, és
'encarregat de dur a terme la “resposta de lluifagida’. Aquesta és un tipus de
resposta que ens prepara per fer front als peaéls aixd quan el nostre cervell
(concretament a la zona del cortex cerebral i kahalia) interpreta que estem davan

scEnts: ansietat i altres variables

e

d’una situacié perillosa es comunica amb el sisteraevios autonom que activa la sev
branca simpatica per desencadenar una serie des ¢&nes i preparar I'organisme per

lluitar o fugir.

Ansietat i nicotina

Com anteriorment s’ha explicat, la nicotina és snbstancia psicoactiva que

ctors que predisposen a fumar e

actua a nivell cerebral unint-se als receptorstimas i induint una alliberacié d’'un

al

determinat neurotransmissor, la dopamina, el oetabafonamentalment sobre la via de=

els

I'acetilcolina. Les accions de la nicotina son ctewps i controlades per diferents vies:s
©

colinergiques i adrenergiques, noradrenergiquepachinergiques... Pel que fa ag

'ansietat, es veuen implicats diferents sistemesiraguimics: beta endorfines,——

receptors gabaergics, serotoninérgics, dopamirgergiglinérgics.

2
9
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Canvis gque es produeixen agrupats per sistemes

Sistema muscular
Es produeix un tensament dels grans grups muscpkarstal de poder
emprendre l'accié de lluita o fugida.

Visio
Les pupil-les es dilaten per poder tenir una visé&s nitida, més aguda en el
centre del camp visual on se sol situar el peeitlgpder saber per on es pot fugir.

Sistema cardiovascular

S’encarrega del transport i la distribucio de ldsssancies nutritives i I'oxigen,
per fer-ho s’incrementa el ritme i la forca delsteloa. Aixi doncs es dona una
redistribucioé del flux sanguini a fi que la sanggpuarribar als musculs que es veue

meés implicats en la resposta.

Sistema nerviés

i altres variables®

En el cervell també es produeix una redistribu@dadsang que afecta: I'area

tat

e

frontal, que és la zona vinculada amb el raonanmntes disminueix el flux; i a les -
altres arees, que estan relacionades amb les tespasstintives i motores,
s’incrementa. Aquesta redistribucio del flux sangsbl produir sensacions de mareig
de confusio... i dificulta certes funcions com &pacitat de planificacié, de raonamen

les quals es veuran restablertes un cop desapdiesjat d’alarma.

Sistema respiratori

Per tal que l'organisme pugui elaborar una respogtéda i intensa cal un
aport extra d’energia. Els glucids i els lipids déa biomolécules d’on s’extraura
I'energia mitjancant processos de combustio, pet taldra oxigen que s’obtindra

accelerant el ritme de la respiracio.

Sistema exocri

A causa de la sobre-activacid que comporta la stapde lluita-fugida es

Estudi dels factors que predisposen a fumar el@sclents: ans

produeix un augment de la temperatura corporal lquganisme ha de compensar
incrementant la sudoracié a fi que el cos es prejtigerar.

OOOH‘
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Finalitzacio de la resposta

La resposta davant d’estimuls que generen un d&htrma s’acaba quan
I'individu ja no se sent en perill. Perqué es frieniesposta d’ansietat se solen posar en
accio, per una banda, el sistema nervids parasiengpie s'encarrega de protegir i
reparar I'organisme, i per l'altra, se secretenaomjunt d’enzims que destrueixen
I'adrenalina i la noradrenalina inhibint aixi lavaeaccio.

Aquest conjunt de canvis constitueixen la respfisi@ogica de I'ansietat que
a la vegada acaben influint o modulant la condulgh subjecte. Normalment, la
resposta de lluita-fugida que s’ha descrit, aixhda seva corresponent activacio, és
realment oportuna davant una situacié perillosarggaereixi un moviment agil i rapid.
No obstant, encara que aquest tipus de respostaares excessiva per a moltes de les
situacions a les quals I'ésser huma s’exposa awtrdl és exactament la mateixa que

ajudava als nostres avantpassats a sobreviure.

9.3 Trastorns d'ansietat

L’'ansietat €és una emocido normal en l'ésser huma sjagpressa amb

sietat i altres variables

=
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O
)
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(palpitacions, sudoracié, tremolor, etc...), momide conducte (canvis de posicio, estafi
d’alerta, bloquejos...), intel-lectuals o cognitimeocupacié excessiva, pensamen

inoportuns, sensacio de confusié...) i socialstdioilitat, dificultat per iniciar o seguir

r elescent

una conversa, temor excessiu...). Quan la sevasitd® 0 la manera en qué es produei
afecta significativament a la vida o a la salutJgra de trastorns d'ansietat. Existeixenﬁ
molts tipus d’ansietat tot i aixi tots tenen untéacomu: la por. Depenent de la cosa &
la qual es temi es parlara d’un tipus d’ansietdiua altre.

De vegades l'ansietat és el simptoma principaki(cfiangoixa, trastorn per

predispos

ansietat generalitzada...), en canvi altres vegaslet gue experimenta la persona quar%

s’enfronta a un estimul extern (fobies, agorafobjian.bé apareix en resistir-se a certs2

cto

pensaments 0 actes repetitius considerats abserds gb mateix temps inevitables &
(trastorn obsessiu compulsiu). A part, 'ansie@nlbé es pot expressar de maneré
corporal quan apareixen simptomes fisics que patlrar a diversos organs (trastorng
de somatitzacié) o desenvolupar una extrema sétatibi temor a les malalties (i

(hipocondria).

pr‘
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Trastorn d’angoixa

En aquest trastorn la por es dirigeix cap al poganisme. La persona té por
al fet que certes reaccions corporals com aratpalphs del cor, suar o sensaci6 d'ofec
puguin significar quelcom catastrofic per a la pacgalut com podria ser un atac de cor.
Aquesta interpretacié catastrofica guanya evidequean no hi ha una altra explicacié
disponible, com podria ser esgotament desprésaliézeg un esforg fisic o consum de
substancies estimulants. En aquest cas la pergoes preocupa en excés perqué entén
el motiu de les seves reaccions corporals, pera tpu@ersona no ho interpreta aixi i
pensa que la causa veritable és un mal funcionadetrsieu organisme, apareix la por.
Quan la intensitat d’aquestes sensacions é€s akaprietot la interpretacido del seu
significat és de catastrofe imminent per a la sahat, estariem doncs davant un atac de
panic o angoixa. Un atac de panic puntual és usa goe gran quantitat de gent pot
tenir en una situacié estressant pero aquestaigitaadevé en problema quan els atac%

es repeteixen afectant a la qualitat de vida getaona.
Trastorn d’ansietat generalitzada

Aquest tipus d’ansietat, la qual tractarem amb rdés profunditat meés

ts: ansietat i altres variabl

endavant, consisteix en la preocupacid excessiva qmatrolar situacions o
esdeveniments que es presenten a la vida quotjdemas de feina, familiars, de salut,%
tasques de la llar... que acaben generant cert rmaldsites aquestes preocupacion%
s6n normals per a tothom pero esdevenen un prolearala seva intensitat, durada og
freqlencia s’accentuen ja que la persona no és¢cdpagaudir de la vida ni de‘g
desenvolupar correctament les seves tasques. éasmtsensacié de temor produeix§
dificultat per concentrar-se que juntament amkefegsacio de por o preocupacié i amb Iaé
pérdua de concentracid, entre d’altres simpton@®porten cert deteriorament en elg

funcionament de la persona.

Fobies

di dels factors que

La fobia es la por intensa que se sent quan lzopares creu que pot ser 5
0
humiliada davant d’'unes determinades circumstan&esaquest cas, la intensa pot-

només es déna en certs estimuls la qual cosa @auwte resposta per evitar-los. Un]-

3
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exemple és l'agorafobia que és la por als espaistollo amb molta gent, fobia als

ascensors, a viatjar en avio, a les intervenciairsiggiques...

Trastorn obsessiu-compulsiu

El trastorn obsessiu-compulsiu tracta de la port§ua persona als canvis de la
seva propia vida els quals esdevenen un problermia aguesta vol controlar tot el que
li passa a ella i als qui I'envolten. La conducta abntrol pot resultar-li bona en un
primer moment ja que li proporciona seguretat, lnstant a la llarga li acaba provocant
patiment ja que és impossible aconseguir el codiediotes les coses que afecten a un

mateix o a les persones properes.

9.4 Trastorn d’Ansietat Generalitzada (TAG)

Tal i com s’ha dit, en aquest apartat es tractdrarastorn d’ansietat
generalitzada ja que és convenient poder sabesalés aquest tipus de trastorn pel fe
gue és el més comu entre la societat i sera Gtiépendre més bé la I'apart de la par

practica en que es tracta la variable ansietat.

tat i alffes Variables

e

En el trastorn d’ansietat generalitzada les preaciops que es donen a la vid

Q
ans

quotidiana s'accentuen, és a dir, que son foraslguie es consideren com a normal. La.

S

tensié i preocupacié son cronigues encara que rgteed cap motiu que ho pugui

Resctnt

ocasionar. Patir aquest trastorn comporta anticigasi sempre, desastres

mar e

consequencies negatives, preocupacions frequertessives per a la salut, els diners

(@

Estudi dels factors que predisposen a fu

la familia o la feina. A vegades l'arrel de la prepacié és dificil de trobar per aix

costa trobar soluci6.

Simptomes que pateixen els afectats

» Dificultats per desconectar de les seves inquietutsira que se n‘adonin que
I'ansietat és més intensa de la que hauria de ser.
* Els costa relaxar-se.

* Tenen problemes per agafar o mantenir el son freqient.

OOOOH‘
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* Les seves preocupacions van acompanyades de siagptidsics: tremolors,
contraccions nervioses, tensid muscular, nauseeds de cap, irritabilitat,
transpiracié o sensacio de calor.

« Es poden sentir marejades o que els falti l'aire.

» Es sobresalten amb molta més facilitat que la @stpersones que no pateixen
TAG.

» Tendeixen a sentir-se cansats, els costa concaetrara vegades pateixen
depressions.

Moléesties que presenta

Generalment, les persones que pateixen aquesbrtrats molésties son
lleugeres i els afectats no se senten especiakoéitiits dins de la societat o en I'ambit
laboral. A diferéncia dels altres tipus de trastadfansietat, les persones amb TAG nog
tendeixen a evitar situacions concretes per talude del seu trastorn no obstant si_rié
aquest és sever, el TAG sol debilitar molt i ocasidificultats per dur a terme S

qualsevol activitat de la vida diaria.
Caracteristiques generals

e EIl trastorn d'ansietat generalitzada es pot presedurant la infancia o
I'adolescéncia.

« Es més comu en dones que en homes.

» Pot haver-hi algun antecedent familiar que tambégi’ patit.

e Un dels criteris que s’ha de complir per diagnastion trastorn d’ansietat
generalitzada és que l'ansietat i les preocupacextessives ha d’aparéixer:

durant més de sis mesos.
Criteris diagnostics

A fi d’elaborar un diagnostic del Trastorn d’AnsietGeneralitzada els

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellesckEnts: ansietat i altres

especialistes en aquest ambit segueixen els srdegnostics del DSM-IV o del CIE-
10, dues classificacions de les malalties estasleper especialistes de diferents—

nacionalitats i de gran prestigi.

W
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Criteris segons el DSM-I\(Manual Diagnostic i Estadistic dels Trastorns Misnti

I’American Psychiatric Association)

* Ansietat i preocupacio excessives sobre una argphama d’activitats que dura
meés de sis mesos.

« ATindividu li resulta dificil controlar aquest &g constant de preocupacio.

* L’ansietat i preocupacié s’associen a tres o méds sis simptomes seguents
(alguns dels quals ha seguit durant més de sisgneso

- Inquietud o impaciéncia

- Cansament facil

- Dificultat per concentrar-se o tenir la ment embla

- Irritabilitat

- Tensié muscular

- Alteracions del son (dificultat per agafar o maitehson o sensacio de
cansament després de despertar-se)

» El rerefons de I'ansietat no es limita només atgpsdmes del trastorn; com pot
ser la preocupacié de passar-ho malament en p(iblia social), engreixar
(anoréxia nerviosa), pensar que es té una maldtt@storn obsessiu-
compulsiu)...

* L'ansietat, la preocupacio o els simptomes fisiog@uen malestar significatiu
i deteriorament social, laboral o en d’altres ambitportants per a I'individu.

» Agquestes alteracions no sén causades pels efastelodics directes d'una
substancia (com drogues o farmacs) o d’'una mal@ten d’hipertiroidisme) i
no apareixen exclusivament en el transcurs d’'ustdra de I'estat d’anim, un

trastorn psicotic o un trastorn generalitzat dskedeolupament.

Criteris segons el CIE-1(Classificacié Internacional de Malalties de I'@nizacio
Mundial de la Salut)
» Aprensio:preocupacions extremes, sentir-se “akt’ljdificultat de concentracio.
e Tensi6 muscular: inquietud psicomotora, tensiomulers, incapacitat per

relaxar-se.

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables

» Hiperactivitat vegetativa: marejos, sudoracio, tegulia, molésties gastriques,—

=

vertigen, boca seca...

w
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1.ESTUDI

1.1 Resum

En I'estudi seglent I'objectiu principal és analitzot un conjunt de factors,
tan personals com socials, que influeixen sobpetaona al fet que sigui fumadora, no
fumadora, consumidora ocasional o provadora. Ua dspectes en els quals incidiré
més és l'ansietat per tal de veure si presentgrtefmes d’aquest estat comporta que la
persona sigui més propensa a fumar. En el trebalbé s’estudiaran, per separat,
diferents variables dels fumadors respecte al abii.h

La mostra que s’ha obtingut esta formada per 13festes d’'una mitjana
d’edat de 17,57 anys i recollida utilitzant el nmegf no probabilistic accidental. Per
extreure’n els resultats s’ha utilitzat una encaudéstmada per tres blocs: el primer esta

compost pel test d’ansietat de Beck (BAI), el segsrun questionari i I'dltim, el qual

Bbles

només I'han de fer els fumadors, consta d’'unesumteg i de dos testos, el test dés
Fagerstrom (determinaci6 de la dependéncia fisica) test de Glover-Nilsson
(determinacio de la dependéncia psicologica).

1.2 Paraules clau

Ansietat procés natural d’activacio fisiologica que fa ntitdar als éssers humans

r elesclents: ansietat i altres var

davant un perill per tal de preparar I'organismiant I'amenaca.

Addiccié, farmacodependéncia o drogoaddicadd un estat psicofisic causat pelﬁ
>

efectes d’'un farmac a I'organisme. Es caracteptrala modificacié del comportament g
c
i altres reaccions, generalment a causa d'un imgajsimible per consumir una droga 3

po

en forma continua o periodica, a fi d'experimerdblr seus efectes psiquics i, ena
ocasions, per alleugerir el malestar produit perikzacié d'aquesta.
Droga segons I'OMS és tota substancia que, introduiia@anisme per qualsevol via

ors que pred

d’administracié, produeix una alteracié del fun@orent natural del sistema nervios
central de I'individu i és, a més, susceptible @acrdependéncia psicologica, fisica

ambdues.

udi dels fact

Dependénciaseguint també la definicio de 'OMS és una palgaomportament en la

7
qual es prioritza I'Gs d'una substancia psicoactigavant d’altres conductes —

1
3
-,

considerades abans com a més importants.
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Dependéncia fisicaes dona quan l'organisme s’habitua a la presérmistant de la

substancia, de tal manera que necessita mantendetgrminat nivell en sang per
funcionar amb normalitat. Quan aquest nivell bgra sota d’'un cert limit apareix la
sindrome d’abstinencia.

Dependéncia psiquicaituacié en la qual existeix un sentiment des&atcid i un

impuls psiquic que exigeixen I'administracio reguwacontinua de la droga per produir
plaer o per evitar malestar.

Sindrome d’abstinénci@onjunt de simptomes i signes que apareixen glisterromp

I'administracié de la droga. Els signes i simptorges la sindrome presenta poden ser
molt variats, normalment van acompanyats d’ansiefat derivar-se en un quadre

clinic de gravetat.

1.3 Objectius

En aquest treball he plantejat diverses questielezionades amb el consum-
de tabac les quals s’aniran presentant al llafdgedtudi i les quals intentaré confirmar o
bé refutar.

Per una banda, vull estudiar la relacié que postexo no amb el fet que

tat i altres variables

I'individu presenti ansietat, tenint en compte @ierents graus, i que sigui fumador,

S. ansie

fumador ocasional, provador o bé no fumador, se@pa@mparant la diferencia que hi ..

t

ha entre els dos sexes. Posteriorment analitzaréane de factors relacionats tant am%
la personalitat del subjecte, com el seu bend&atp acceptacio d’un mateix, I'entorn %

en el qual s’envolta... amb la finalitat de compuosi hi ha divergéncies entre els®

m

diferents grups.
Per altra banda, es tractara en particular la madtr fumadors. D’aquests
s’estudiaran diversos aspectes sobre el seu haritseran I'edat d'inici, el motiu, les

disposen a fu

situacions en qué se sol fumar més, la intencideiear de fumar...

_|
o
3
o
®
®
>
@
Q
c
®
0
re

bloc, s’estudiara el grau de dependéncia fisicaicotdgica que han presentat elsS

(o

(%))

enquestats respecte el tabac. 5
. . . . ., < . .. Q

Per finalitzar la investigacio, es presentara itadtque tenen els individus que 8

(%)

formen la mostra vers el tabac, si pensen que gsdp®al i si els preocupen els seusg

efectes sobre la salut de les persones.
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1.4 Métode

Participants

La mostra esta composta per un total de 136 pessimies quals 83 sén dones

(corresponent al 61%) i 53 s6n homes (correspale88% restant).

Taula 1.Sexe.

Frequencia | Percentatge Percgntatge Percentatge
valid acumulat
I ———————
DONA 83 61,0 61,0 61,0
HOME 53 39,0 39,0 100,0
Total 136 100,0 100,0

Grafica 1.Percentatge de dones i homes de la mostra.

Pel que fa I'edat dels enquestats comprén basidaenéme els 13 i els 21 anys,
encara que trobem alguns subjectes de més ed2? @&5 anys). L'edat mitjana és de

SEXE

17,57 anys i la desviacio tipica és de 2,892.

Taula 2.Edat de la mostra.

I 0o hs
[ Ho ME

Mitjana 17,57
Moda 16
Desuv. tip. 2,892

disposen a fumar elescints: ansietat i altres variables

ue pre

O w H‘ Estudi dels factors q
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Taula 3 Edats de la mostra.

Frequencia | Percentatge Perc?ntatge Percentaige
valid acumulat

13 1 0,7 0,7 0,7

15 20 14,7 14,7 15,4

16 37 27,2 27,2 42,6

17 35 25,7 25,7 68,4

18 7 5,1 51 73,5

19 10 7,4 7,4 80,9

20 14 10,3 10,3 91,2

21 4 2,9 2,9 94,1

22 1 0,7 0,7 94,9

23 2 1,5 15 96,3

24 1 0,7 0,7 97,1

25 1 0,7 0,7 97,8

27 1 0,7 0,7 98,5

30 1 0,7 0,7 99,3

35 1 0,7 0,7 100,0

Total | 136 100,0 100,0

Per tal d’elaborar alguns analisis els subjecteansdividit en quatre grups.

ariables

Del total hi ha el 29,4% (40) de fumadors dels s@hl14,0% (19) son dones i el 15,4%2
(21) homes; el 50,0% (68) son no fumadors delssgB@l4% (44) son dones i el 17,6%%

(24) homes; el 9,6% (13) correspon a consumidaasionals dels quals el 6,6% (9) séng

dones i el 2,9% (4) homes i finalment I'11,0% sdavadors (15) dels quals el 8,1% 2

(11) son dones i el 2,9% (4) homes.

Grafica 2 Nombre de persones diferenciades pel sexe.

50

40

30

Nombre

20

10—

B Fumador

[ No fumador

[] consumidor ocasional
[ Provador

DONA

SEXE

HOME

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescnts: a
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Taula de contingéncia Bexe * Ets.

Ets
Fumador | No fumador Consu.m|dor Provador Toal
ocasional

DONA 19 44 9 11 83

% de SEXE 22,9% 53,0% 10,8% 13,3% 100,0%

% de Tu ets 47 5% 64,7% 69,2% 73,3% 61,0%

SEXE % del total 14,0% 32,4% 6,6% 8,1% 61,0%
HOME 21 24 4 4 53

% de SEXE 39,6% 45,3% 7,5% 7,5% 100,0%

% de Tu ets 52,5% 35,3% 30,8% 26,7% 39,0%

% del total 15,4% 17,6% 2,9% 2,9% 39,0%

Total 40 68 13 15 136
% de SEXE 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

% de Tu ets 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

Grafica 3.Nombre de fumadors, no fumadors, consumidors ocals i provadors.

Instruments

Per de dur a terme I'estudi he utilitzat una entudssidida en tres blocs. Els

dos primers blocs, que els havien de fer tots etpiestats, estan formats pel Tes

o

ETS
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[ Ho fumadar

[ consumidor ccasional

[ Provador

>
12
®
@
)
®
o
S
®
@
c
>
O
o
=
c
=
)
e
S
®
Q
c
=
]
®
®
@
o
(@)
S
o
3
®
7

>
—
=1
o
v9)
>
=
o
=
@D
—
=)
>
o

)
<
D)
S
D)

dels factors que predisposen a fumar elesckents: ansietat i altres variables

realitzar els fumadors ja que esta composta peséna de questions relacionades am

I’'habit de fumar i dos testos: el Test de Fagenstrél Test de Glover-Nilsson.

Est
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La primera part de I'enquesta és el Test d’AnsideaBeck, també anomenat
BAI (Beck Anxiety Inventory). El BAI esta basat andis questionaris Situacional
Anxiety Checklist (SAC), The Physician’s Desk Refere Checklist (PDR) i The
Anxiety Checklist (ACL). Va ser dissenyat per BetkL988 amb I'objectiu de disposar
d’un instrument capac¢ de discriminar de manerddiabtre ansietat i depressio ja que
son dos estats diferents, aixi doncs, a travésud&ggs possible valorar la intensitat
dels simptomes d’ansietat.

Es un questionari d'autoavaluaci6 compost per Zdt que descriuen
diferents simptomes fisics de I'ansietat basats atebque apareixen en els criteris
diagnostics del DSM-IV. Cada item presenta quatpeioms de resposta que
consisteixen en quatre frases referents a estsggtonents que van de menor a major
intensitat i que es puntuen de 0 a 3. L'individudhescollir 'opcié que més s’ajusta al
seu estat d’anim o situacié actual: la puntuaciéoffespon a “cap, en absolut”, I'1
“lleuger, no molesta molt”, el 2 “moderat, es popartar” i el 3 “greu, quasi no es pot ,
suportar”. Per tal de determinar el grau de setertels simptomes que s’han%

experimentat durant la Ultima setmana, el Centréatapia Cognitiva establi una guiag

tat i althes

de puntuacio total que correspon a la suma del®tglors marcats (en cas que s’eleg

dues respostes es considera com a valida la der pajduacio). El rang total de

(@}
ansie

puntuacio obtinguda va de 0 a 63. Seguint la bistid preestablerta la puntuaci

menor a 10 punts significa abséncia de simptompeesigius 0 presencia minima; la. .

S

puntuacio de 10 a 18 significa depressio de mitjgoderada; de 19 a 29 punts signific

depressio de moderada a severa i de 30 a 36 pgnifsca depressio severa.

elescnt

Els estudis de les propietats psicométriftids la versio original i en espanyol g
del BAI suggereixen que es tracta d'una mesuraaalronsisténcia interna i validesa,“g

en alfa de Cronbahoscil-la entre 0,90 a 0,94. La fiabilitat tesesttdesprés d’una

osen

setmana és de 0,67 a 0,93 i despres de set set@mnes0,62. També presenta ungy
°©
bona correlacié amb altres mesures d'ansietatferedis sectors de la poblacio (joves,?a’_

ancians, adults, pacients psiquiatrics...). Els comits de correlaci6 amb I'Escala S
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amb la Subescala d’Ansietat del SCL de 0,81.

81 Propietats psicométriquemesures que s'utilitzen en psicometria, branckagesicologia experimental

gue s’ocupa de mesurar quantitativament qualsessil psicologic que tracti sobre trets o actitudi
individuals o col- lectives.

82 Alfa de Cronbachparametre que serveix per mesurar la fiabilitana escala mesurada. 4

2




Mixell Cufi Prat

Taula 2.Inventari d’Ansietat de Beck (BAI).

Inventari d’Ansietat de Beck

(BAI: Beck Anxiety Inventory. Beck, Epstein, Brown, Steer, 1988)

» Desenvolupat per cobrir la necessitat de disposar mhstrument capa¢ de
discriminar entre ansietat i depressidAltres instruments superposaven
simptomes depressius dins la categoria ansietat).

» Present21l itemgsimptomes ansietat).

» Auto aplicat.El subjecte ha d'indicar egjrau de moléstiaque li ha provocat
cada simptoma durant els darrers 7 dies, trian¢ dnalternatives de I'escala:

= 0:gens
= 1:lleuger (N0 molesta gaire)
= 2: moderat (molt desagradable, pero es pot suportar

= 3:greu (quasi no es pot suportar)

* Rang de puntuaci@-63. é
©

» Com interpretem la puntuacid2studis amb mostres experimentals: puntupcig
>

X dels pacients que pateixen ansietat: 23,76 {d,42). g

» Limitacio: predomini dels simptomes fisics de I'ansietat. E
T

©

El segon bloc esta constituit per una serie deunteg que es poden dividir en ©

S

cinc apartats. Primerament apareix I'edat i el ggetetal de poder acotar un rang d’eda
entre les persones enquestades i fer la distimtié els dos sexes. En I'apartat segiie

hi ha dotze preguntes de resposta dicotomica (dene) amb les quals pretenc valorar%
I'estat personal i psicologic del subjecte perdfahalitzar si se sent bé amb si mateix,%
Tot i aixi les dues ultimes preguntes s’allunyeagdiest tema ja que tracten sobre I%
Visio que es té vers el tabac i les seves consem#Il tercer apartat esta compost peﬁ
sis preguntes amb escala del 0 al 3 ( O significai”, 1 “en determinades ocasions”, Zé
“normalment” i 3 “sempre”) amb les quals vull debémar I'estat fisic i social de la 3

>
PN . N - O
persona depenent del grau de freqiencia en quéesenpen els simptomes que hi

I's

acto

apareixen. He exclos aquestes questions delssan@ierque els resultats no em
permetien extreure’n conclusions relacionades ahdue m’interessava. No obstant,

els resultats apareixen a I'annex juntament ambrigfsques corresponentsl penultim

tudi dels f

apartat és simplement marcar el lloc on es pasgarithdament gran part del temps

lliure i finalment a I'GUltim s’ha de marcar si éanfador, no fumador, consumidorl

ocasional o provador. 4

3
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El tercer bloc, el qual només I'han de realitzar feimadors, consta en primer
lloc d’'un conjunt de dotze questions. Les tres pras sOn molt simples: posar I'edat
d’inici de I'nabit, el temps que fa que es fumairbpidesa amb la qual va adquirir
I'addiccié. Amb les tres segients es pretén detarels factors que van influir sobre
el subjecte perqué entrés en contacte amb el tisasituacions en que es fuma i els
simptomes que experimenta quan se n’absté. Lesdaisres son preguntes
dicotomiques amb les quals vull veure si el taba@fecta en la seva vida i la intencio
gue tenen en el seguiment o finalitzacié de I'habitun futur. Per acabar, es tracta el
grau de dependencia del subjecte que es valorangstpt els testos que explicaré a
continuacio: el Test de Fagerstrom i el Test dev&tiNilsson.

Per avaluar el nivell de dependencia fisica deidatima, com he esmentat
anteriorment, he utilitzat el test de Fagerstrora ga pot realitzar més facilment que
amb el DSM-1V,a més esta validat, és molt breu i facil d’aplidaa.versi6 original,

Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ), va setigada el 1978 i contenia vuit

iables

items, pero anys després, el 1991, Heatherton,okski, Frecker i Fagerstrém van

var

proposar I'eliminacié de dos items (quantitat dmtina que contenen eles cigarrets i s

el pacient s’empassa o0 no el fum) ja que no vapatr@éap relaci6 amb les mesure

tat i altfes

bioquimiques i a més contribuien amb les deficignmgpietats psicometriques del

e

guestionari. D’aguesta manera va néixer el Fagensifest for Nicotine Dependenc

0]
ans

(FTND), un questionari que consta de sis itemsei gualitza la quantitat de cigarrets. .

S

consumits pel pacient, la compulsié per fumar dégpendencia nicotinica. La person

SNt

ha de marcar la casella que més s’ajusti amb ehdleil Les preguntes es contesten d

r efe

dues formes diferents: quatre d’elles son de reéapdisotomica i les altres dues es®

m

responen seguint una escala tipus Likert de quatnes (0 a 3). La puntuacio total“i
s'obté a partir de la suma de les puntuacions gbties en cada item i oscil-la entre 0 é

o
10 punts. Segons la puntuacid obtinguda hi ha nméemys dependencia a la nicotina: 3
de 0 a 2 no hi ha dependéncia, de 3 a 4 dependehtta de 5 a 6 dependencia mitja,-g’_
de 7 a 8 dependéncia forta i de 9 a 10 dependsaruadtdorta.

que

Pel que fa les propietat psicométriques, la sediliiat segons el coeficient de £

cto

consisténcia interna (alfa de Cronbach) obtingutrea mostres cliniques oscil-la deg

S

0,56 a 0,64. Referent a la validesa, els coefisidet correlacié de Pearson que es V@
extreure de la prova de validesa convergent vannsmterats i amb determinadesg

mesures bioldgiques (cotinina, orina i CO alveolar) oscil-lar de 0,25 a 0,40.

hhH‘Es
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Taula 3.Test de Fagerstrom.

Test de Fagerstrom
(Fagerstrom test for Nicotine Dependence. Heathen Kozlowski, Frecker i

Fagerstrom, 1991)

P ———
» Dissenyat per valorar gkau de dependencia fisica a la nicotina.

» Esta compost pdF items.

* Auto aplicat: el subjecte ha de marcar la resposta que méssporreamb |3
seva realitat.

* Rang de puntuaci@-10.

« Es una guia util per a planificar I'estratégia detament de I'addiccio.

L’dltim bloc esta format pel test de Glover-Nilssamb el qual es valora la
dependencia psicologica que es desenvolupa comentaamb la fisica. Cal explicar
que el fumador al llarg del procés d’addiccié acablaptant tot una serie d’accionsé
relacionades amb I'habit. Per exemple un fumadon ¢faquet al dia repeteix el mateix'g

acte de posar-se un cigarret a la boca i inhalamelunes dues centes vegades al diad

Itr

Ia

de treure-se’l, tocar-lo i encendre’l uns vint coper aquest motiu el cigarret es

tat

converteix en una part important de la vida de dief® ja que I'acompanya en

ansie

qualsevol moment. Aixi doncs, també és importapteata dependéencia psicologica

gue inclou la dependéncia gestual i social.

La versid més recent d’aquest questionari constazé' preguntes i permet

lescients

classificar la dependencia psicologica. La puntugatal s’obté mitjancant la suma deIs%

e
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“res en absolut”, 1 “alguna cosa”, 2 “moderadamedtmolt” i 4 “moltissim”, i en la

resta: 0 significa “mai”, 1 “normalment”, 2 “de \vades”, 3 “sovint” i 4 “sempre”. La

disposen a f

puntuacié obtinguda de 0 a 11 significa dependéheia de 12 a 22 dependéncia’

e

moderada, de 23 a 33 dependéncia severa i de 8depéndéncia molt severa.

() I SN H‘ Estudi dels factors que pr
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Taula 4.Test de Glover-Nilsson.

tabac.

Test de Glover-Nilsson

e ———]
* Elaborat per determinar eivell de dependencia psicologica-social i gestls

» La seva versio meés recent consthlditems.
* Auto aplicat:I'individu escull la resposta que més s’ajusta.

o En les primeres dues preguntes ha de seguir laescal

0: res en absolut
1: alguna cosa

2: moderadament
3: molt

4: moltissim

o En laresta de preguntes:

0: mai

1: rarament
2: de vegades
3: sovint

4: sempre

* Rang de puntuaci@-44.

o~ ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Procediment

El grup d’enquestats que han realitzat el questidraestat gent de I'entorn
meés proxim: companys de classe, alumnes de I'esaolstats i estudiants de 'UDG.
Les enquestes han estat administrades de formatadbui per dur a terme la seleccio
dels subjectes he utilitzat el mostreig no probstiil accidental. En aquest tipus de
mostreig no s’elegeixen elements de la poblacidatzdr sind que la seleccio
d’individus es realitza provocant una situacio dental, en el meu cas he recorregut a
persones a les quals he tingut més facil accésaiperla mostra que s’obté no es pot
considerar representativa a nivell de tota la pobla

Pel que fa el disseny de recollida de dades hethmitjancant I'enfocament
transversal o transaccional amb el qual s’obtenadesi generalment a partir
d’enquestes i entrevistes, en un periode de teetesinat.

Finalment, un cop recollides totes les enquestéisde poder elaborar un
analisi dels resultats, he dissenyat una matquarama SPSS (Statistical Product an%
Service Solutions) que s'utilitza pel tractament dimles i analisi estadistic. AquestE
programa m’ha permes obtindre totes les tauleafiqgres a partir de les quals he pogué

extreure’n els resultats.
Disseny

La técnica que he fet servir en aquest treballaémétodologia d’enquesta.

Aquest tipus de técnica quantitativa és la metaglalonés utilitzada en la majoria

Tfumar elescknts: ansietat i al

d’estudis ja que permet obtenir informacié primartaual, concreta i especialitzada e

el tema. A més a més amb poc temps es pot reuttia méormacio, és facil d’aplicar ja

ISposen a

que es pot realitzar manualment o bé enviant-ldntexrnet, permet tenir la informacio

d

amb un preu baix i si la mostra que s’ha selectiésabona els resultats es poderg
generalitzar. Encara que aquesta metodologia dauinés estesa presenta certe$
limitacions perque no permet establir relacionssaluentre les variables i no té eng
compte els factors contextuals que poden interéeries respostes del subjecte.

Tal i com s’ha dit, el disseny empleat sera trarsaleper tant, com que la
informacié sera obtinguda durant un periode coneletresultats tan sols es podra

Estudi dels facto

generalitzar en el moment temporal en el qual $'tlaga terme I'estudi.

\th‘
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Resultats

Mitjancant la informacio proporcionada per I'engaedissenyada que ha estat

introduida al programa SPSS m’ha estat possildeiceiar les variables desitjades.

Al llarg de lanalisi dels resultats que es durateame a continuacio,

apareixeran les grafiques i les taules de contitigedepenent de les variables que es

relacionen, acompanyades del raonament corresporeRrt poder estudiar tots els

factors i afirmar o bé refutar les hipotesis queiari s’han plantejat.

Part |

Primerament faré una distincié entre homes i dgegsveure quin dels dos

géneres pateix més ansietat, independentment dés sfumador, no fumador,

consumidor ocasional o provador. Posteriormentitaaaé en conjunt, tant homes comy,

dones, el grau d’ansietat que presenten teninbepie el seu habit.

Taula de contingéncia 2Sexe * BAI.

BAI

Abséncia de

S|mptor_nes Depressm Depressio Depressi6 Total

depressius o0 mitja o moderada o

- severa
preséncia moderada severa
minima
SEXE DONA 36 24 15 8 83
0,
2 e de { 43,49 28,9% 18,1% 9,6% 100,0%
% de BAI 53, 7% 64,9% 71,4% 72,7% 61,0%
% del total | 26,5% 17,6% 11,0% 5,9% 61,0%
HOM 31 13 6 3 53
E
0,
éEXE de 58,5% 24,5% 11,3% 5,7% 100,0%
% de BAI 46,3% 35,1% 28,6% 27,3% 39,0%
% del total | 22,8% 9,6% 4,4% 2,2% 39,0%
Total 67 37 21 11 136

% de 0, 0, 0, 0, 0,
SEXE 49,3% 27,2% 15,4% 8,1% 100,0%
% de BAI 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total | 49,3% 27,2% 15,4% 8,1% 100,0%

G lF N ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar elescknts: ansietat i altres variable
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A patrtir d'aquesta taula podem veure que del weala mostra: el 49,3% (del
qual 26,5% sén dones i 22,8% son homes) tenen @hséa simptomes depressius 0
presencia minima; el 27,2% (17,6% son dones i $)6%es) tenen depressid mitja o
moderada; el 15,4% (11,0% son dones i 4,4% hone®nt depressid moderada o
severa i finalment el 8,1% (5,9% so6n dones i 2,2¥hds) pateixen depressio severa.

Mitjancant les igualtats seguients podem comprouar dels dos sexes pateix
meés ansietat: “absencia de simptomes depressing’ es pateix ansietat i “depressio
mitja, moderada o severa” = es pateix ansietateMajue el 43,4% de les dones (36
dones) i el 58,5% dels homes( 31 homes) no tensietaho tenen presencia minima,
mentre que el 56,6% de les dones (47 dones) i,6Pétels homes (27 homes) tenen
presencia d’ansietat. Per tant, a més de les gadpsrcionades per la taula, la grafica

també ens mostra que les dones és el génere més t@nsietat.

Grafica 5.Resultats del test de BAI separats pel sexe.

40—

BAI

Abséncia de simptomes
depressius o presencia
minima

= depressié mitja o
moderada

O depressié moderada o
severa

- depressioé severa

Nombre

DONA HOME
SEXE
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Taula de contingencia BAI * Ets.

Ets
No Consumidor Total
Fumador . Provador
fumador ocasional
BAI Abséncia de
simptomes depressius 17 38 5 7 67
0 preséncia minima
% de BAI | 25,4% 56,7% 7,5% 10,4% 100,0%
0,
:t’s de Tul yo506 | 550% | 38,5% 467% | 49,3%
% del total| 12,5% 27,9% 3, 7% 51% 49,3%
s i EEREE RE
% de BAI | 27,0% 45,9% 16,2% 10,8% 100,0%
0,
o de TUlo5006 | 2500 | 46.2% 26,7% | 27.2%
% del total| 7,4% 12,5% 4,4% 2,9% 27,2%
gz\%?:sm moderada @ 8 8 1 4 21
% de BAI | 38,1% 38,1% 4,8% 19,0% 100,0%
0,
e/(t)s de Tu 20,0% 11,8% 7,7% 26,7% 15,4%
% del total| 5,9% 5,9% 7% 2,9% 15,4%
depressio severa 5 5 1 0 11
% de BAI | 45,5% 45,5% 9,1% ,0% 100,0%
0,
:,Esde Tu 12,5% 7,4% 7,7% ,0% 8,1%
% del total| 3,7% 3,7% 7% ,0% 8,1%
Total 40 68 13 15 136
% de BAI | 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
0,
e/(t)s de Tu 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total| 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

En aquesta taula de contingencia trobem relacioaBtsresultats del test
d’ansietat (BAI) amb I'ets. Tal i com s’ha fet ambement, separarem les persones qu
presenten absencia de simptomes depressius o @eeseimima dels qui presenten
depressio moderada o mitja, moderada-severa oassever

Apareix que del conjunt de la mostra el 49,3% (@&fspnes) presenten:
absencia de simptomes depressius 0 presencia midghmaguals el 12,5% (17) sén
fumadors, el 27,9% (38) no fumadors, el 3,7% (Bjstumidors ocasionals i el 5,1% (7) >

provadors. En canvi, el 50,7% (69) restant presenéet grau d’ansietat dels quals elS
©

ue predisposen a fubnar elescknts: ansietat i altres variables

27,2% (37) tenen depressid mitja 0 moderada, el%4521) depressié moderada o%
severa i el 8,1% (11) depressié severa. De leopessque tenen depressié mitja
moderada el 7,4% (10) fumadors, el 12,5% (17) meafilors, el 4,4% ( 6) consumidors »

ocasionals i el 2,9% (4) provadors. Pel que faplasones amb depressio moderadaf

EstudPd

severa el 5,9% (8) s6n fumadors, un 5,9% (8) noaflors, el 0,7% (1) consumidor55

0
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ocasionals i el 2,9% (4) provadors. Les personestepen depressié severa el 3,7% (5)
correspon a fumadors, un 3,7% (5) a no fumadors D% (1) a un consumidor
ocasional.

Un cop explicada la taula, el meu objectiu és podiacionar el fet de si tenir
preséncia d’ansietat comporta que la persona sigsi propensa a fumar. Extraient la
informacio podem concloure que de les 69 persomespgesenten nivell d’ansietat,
independentment de si aquesta és més o menys &l&a&d’elles fumen (17%), 30 no
fumen (22,1%), 8 s6n consumidors ocasionals (5j@&06n provadors (5,8%). Donada
la poca diferencia que hi ha entre fumadors i moaidiors (només hi ha 7 no fumadors
meés) no és possible excloure del tot la idea cuesiétat pot estar relacionada amb el
fet de fumar ja que també hi ha consumidors ocatsogue en presenten. Per aixo
podriem dir que I'ansietat és un element més qtiegulicionar la persona ja que en el
procés d’adquisicid de I'habit també influeixenredt factors els quals els estudiarem

més endavant.

iables

Per aprofundir més en aquesta questid, seguidaamafitzarem per separat els

7

dos sexes per veure en quin dels dos I'ansietgdaoon paper més important en relaci
amb I'habit de fumar.

Grafica 4.Relacio entre el concepte de fumador i els retsuttel test de BAL.
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Taula de contingéncia 8AIl * Ets * Sexe.

Ets
Consumidor Total
Fumador | No fumador ocasional Provador
DONA BAIl  Abséncia de
simptomes depressius 5 24 2 5 36
0 presencla minima
%de BAl | 139% |66,7% 5,6% 13,9% | 100,0%
% de Tu ets| 26,3% | 54,5% 22,2% 455% | 43,4%
% del total | 6,0% 28,9% 2,4% 6,0% 43,4%
depressié mitja o 6 11 5 2 24
moderada
% de BAl | 250% | 45,8% 20,8% 8,3% 100,0%
% de Tuets| 31,6% | 25,0% 55,6% 18,2% | 28,9%
% del total | 7,294 13,3% 6,0% 2,4% 28,9%
depressio moderada o 4 6 1 4 15
severa
% de BAl | 26,7% | 40,0% 6,7% 26,7% | 100,0%
%de Tuets| 21,1% | 13,6% 11,1% 36,4% | 18,1%
% del total | 4,8% 7,2% 1,2% 4,8% 18,1%
depressio severa 4 3 1 0 8
% de BAl | 50,0% |37,5% 12,5% ,0% 100,0%
%deTuets| 21,1% | 6,8% 11,1% ,0% 9,6%
% del total | 4,8% 3,6% 1,2% ,0% 9,6%
Total 19 44 9 11 83
% de BAl | 229% |53,0% 10,8% 13,3% | 100,0%
% de Tu ets| 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% deltotal | 22,9% | 53,0% 10,8% 13,3% | 100,0%
HOME BAI  Abséncia de
simptomes depressius 12 14 3 2 31
0 presencia minima
% de BAl | 387% | 452% 9,7% 6,5% 100,0%
%deTuets| 57,1% | 58,3% 75,0% 50,0% | 58,5%
% del total | 22.6% | 26,4% 5,7% 3,8% 58,5%
depressié mitja o 4 6 1 2 13
moderada
%de BAl | 30,8% | 46,2% 7,7% 15,4% | 100,0%
% de Tuets| 19,0% | 25,0% 25,0% 50,0% | 24,5%
% del total | 7,59% 11,3% 1,9% 3,8% 24,5%
depressié moderada o 4 2 0 0 6
severa
% de BAl | 66,7% | 33,3% ,0% ,0% 100,0%
% de Tuets| 19,0% | 8,3% ,0% ,0% 11,3%
% del total | 7,5% 3,8% ,0% ,0% 11,3%
depressio severa 1 2 0 0 3
%de BAl | 333% |66,7% ,0% ,0% 100,0%
% de Tu ets| 4,8% 8,3% ,0% ,0% 5,7%
% del total | 1,99% 3,8% ,0% ,0% 5,7%
Total 21 24 4 4 53
%de BAl | 39,6% |45,3% 7,5% 7,5% 100,0%
% de Tu ets| 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total | 39,6% | 45,3% 7,5% 7,5% 100,0%

N O - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Ara doncs a través d'aquesta taula és possible rowap que com
anteriorment s’ha dit, les dones és el genere @ieixpmés ansietat. Si a més de
relacionar aquestes dues variables (sexe i BAlplisa també l'ets, s’arriba a la
conclusié que les dones fumadores presenten mitaimgie les no fumadores.

Del total de dones de la mostra: 19 sén fumadotdsno fumadores, 9
consumidores ocasionals i 11 provadores. De leggddoon fumadores el 28,9% (24)
d’elles presenten abséncia de simptomes deprasgitessencia minima, el 13,3% (11)
depressi6 moderada o mitja, el 7,2% (6) depressidenada-severa i el 3,6% (3)
depressio severa. En canvi, de les dones fumadbi®9% (5) presenten abséncia de
simptomes, el 7,2% (6) depressié moderada o neitjd,8% (4) depressié moderada-
severa i el 4,8% (4) depressio severa. Ens n’adogeen fent la igualtat anterior
(“abséncia de simptomes depressius” = no es patesietat i “depressié mitja,
moderada o0 severa’ = es pateix ansietat), les fareadenen nivells d’ansietat meés
elevats que les no fumadores. Trobem que del cbdpimo fumadores un 54,5% (24) .,
no tenen o tenen poca ansietat i un 45,4% (20yesepten un cert grau. Pel que fa Ie%
fumadores un 26,3% (5) no presenten ansietat ortiépc grau i un 73,8% (14) en §
pateixen. Referent a les consumidores ocasionaldes provadores s’ha desestimats

aquesta variable donada la seva poca represeetaeidtotal de la mostra.

nsietati a

Del conjunt d’homes: 21 son fumadors, 24 no fumsddr consumidors
ocasionals i 4 provadors (en aquest cas tampoes tiadra en compte els conceptes deﬁ
consumidor ocasional i provador). Dels fumador22216% (12) presenten abséncia d 5
simptomes o presencia minima, un 7,5% (4) depressierada o mitja, un 7,5% (4)%
depressio moderada-severa i tan sols un 1,9% (tlepéessio severa. La presénciaé
d’ansietat en els homes no fumadors no divergeive giels fumadors, trobem que el“i
26,4% (14) d’ells tenen absencia o preséncia minginal,3% (6) depressiod moderada§
0 mitja, el 3,8% (2) depressié moderada-severa 88 (2) depressié severa. Com s’hq%
fet en les dones, seguint la igualtat, s’obté gele domes no fumadors el 57,1% (14)§_
no presenten ansietat o en tenen poca i el 42,8Ydden en tenen un determinat grau%
En el cas dels fumadors, un 58,3% (12) d’ells merneansietat o tenen una presénci%
minima i un 41,6% (9) presenten un cert nivell. €amament a les dones, es pot veure!rf
qgue en els homes la variable ansietat tant en faresamm en no fumadors presenta un§
valors forca similars de manera que, a diferenelarésultat evident en el cas de Iag

0
dona, no es pot arribar a afirmar que tenir simpwdiansietat comporti a I'nome a set

w o1
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fumador, a més, s’ha de tenir en compte que elsesham sén tan propensos a patir

ansietat.

Grafica 6. Relacié del tests de BAI amb les dones diferemsaehtre fumadores no

fumadores, consumidores ocasionals i provadores.
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Grafica 7. Relacié del tests de BAI amb els homes difereacattre fumadors no
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Part Il

Una vegada tractada I'ansietat, s’analitzaransaftetors que poden intervenir
en l'inici de I'addiccio al tabac. Farem referéneia primer lloc a I'estat personal del
subjecte: com és, com se sent amb si mateix, cofmoria als problemes..., després
parlarem dels seus aspectes fisics: capacitatrmgtacio, de relaxacié, cansament...
I posteriorment per tancar aquest apartat veurera $nfluéncia de les amistats i
I'ambient on passa la major part del temps lliumueixen la persona a ser fumadora,

no fumadora, consumidora ocasional o provadora.

Amb les dues taules que apareixen a continuacigpetsm adonar que el fet
de tenir malestar personal i/o familiar no condieicforcosament el subjecte a ser
fumador, encara que en la variable “malestar famiikls resultats no sén tan allunyats

com en l'altre cas.

Taula de contingencia SMalestar personal * Ets.

Ets
: Total
F No Consumidor
umador - Provador
fumador ocasional

Malestar Si 7 15 3 6 31
personal

0,

% de Malestar 22.6% 48.4% 9,7% 19,4% 100,0%

personal

% de Tu ets 17,5% 22,1% 23,1% 40,0% 22,8%

% del total 5,1% 11,0% | 2,2% 4,4% 22,8%

No 33 53 10 9 105

0,

% de Malestar 31.4% 50,5% 9,5% 8,6% 100,0%

personal

% de Tu ets 82,5% 77,9% 76,9% 60,0% 77,2%

% del total 243% |39,0% | 7,4% 6,6% 77,2%
Total 40 68 13 15 136

0,

0% de Malestar 29.4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

personal

% de Tu ets 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%

% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

o1 01 - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables



Mixell Cufi Prat

Taula de contingéncia @Jalestar familiar * Ets.

Ets
. Total
Fumador No Consu.mldor Provador
fumador ocasional
Malestar Si 12 15 7 5 39
familiar
0,
% de Malestar 308% | 38,5% 17,9% 12.8% 100,0%
familiar
% de Tu ets 30,0% 22,1% 53,8% 33,3% 28,7%
% del total 8,8% 11,0% 5,1% 3,7% 28,7%
No 28 53 6 10 97
% de Malestar 28.9% | 54,6% 6.2% 10,3% 100,0%
familiar
% de Tu ets 70,0% 77,9% 46,2% 66,7% 71,3%
% del total 20,6% 39,0% 4,4% 7,4% 71,3%
Total 40 68 13 15 136
0,
f/° de Malestar 204% | 50,0% 9.6% 11,0% 100,0%
amiliar
% de Tu ets 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%| ¢
()
=
G
Pel que fa els fumadors del total de la mostra, éom 5,1% (7) tenen S
- - w
malestar personal i en canvi, el 24,3% (33) noesmern. Dels no fumadors, un 11,0%%

alt

(15) si tenen malestar personal i un 39,0% (53)U0.2,2% (3) dels consumidors -—

ocasionals tenen malestar personal i un 7,4% (@0i) fmalment, dels provadors un.

ansietat

4,4% (6) tenen malestar personal i un 6,6% (9Mim@nt la taula veiem doncs que tenir

ts

malestar personal no comporta necessariament sadfir a més, els no fumadors

tenen malestar personal i no fumen.

ele

Ara bé, parlant del malestar familiar, la diferenentre els fumadors que teneng

m

malestar familiar i els que no, no es tan gran eonel cas anterior. A més a meés, eE
nombre de fumadors i de no fumadors que tenen taal@sniliar és forca igual (12 v.s g
15) de manera que el fet de fumar tampoc estatr@t@ment relacionat amb Iesé;
relacions que poden existir dins la familia. Aquestltat cal dir que m’ha sorprés ja@
que si hi ha un ambient familiar tens en la majdeés casos també hi hauria d’havergf
malestar personal. Analitzant els resultats dejucindel conjunt de fumadors un 8,8%5
(12) tenen malestar familiar i un 20,6% (28) queendenen. De no fumadors, el 11,0%§
(15) tenen malestar i el 39,0% (53) no. De consarsidcasionals el 5,1% (7) en teneng

i el 4,4% (6) no i per acabar, de provadors el 3(BY&enen malestar familiar i el 7,4%

Estudi d

(10) no. Mirant els resultats, no veiem que temialestar personal i/o familiar impliqui

cncnp‘
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la persona a fumar per aixo0 més endavant tractatiees aspectes que l'influeixen, no

obstant aquesta hipotesis queda refutada.

Grafica 8.Relaci6 entre el malestar personal i la persona.
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Grafica 9.Relacio entre el malestar familiar i la persona.
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A partir de les tres taules seglients es pretén steancsi el taranna de la
persona influeix en I'adquisicio de I'habit del ¢@stem parlant. Per estudiar aquesta
idea s’han utilitzat tres variables diferents: égretat de la persona, I'acceptacio d’'una

mateix i la capacitat per prendre decisions.

Taula de contingéncia. Ets una persona segura? * Ets.

Ets
Fumador f No Consu_m|dor Provador Total
umador ocasional
Ets una persona Si 31 45 7 7 90
segura?
% de Ets una
persona 34,4% 50,0% 7,8% 7,8% 100,0%
segura?
% de Tu ets 77,5% 66,2% 53,8% 46,7% 66,2%
% del total 22,8% 33,1% 5,1% 5,1% 66,2%
No 9 23 6 8 46
% de Ets una
persona 19,6% 50,0% 13,0% 17,4% 100,0%][ &
segura? o
%deTuets |225% |33,8% | 46,2% 53,3% | 33,8% |-8
% del total 6,6% 16,9% | 4,4% 5,9% 338% | S
Total 40 68 13 15 136 D
% de Ets una %
persona 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%]| .=
segura? T
% de Tu ets 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% ko
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0% %
r
Si parlem de la seguretat, veiem del total de Istrao un 22,8% (31) dels %

fumadors sén persones segures i en canvi noméseih @) sén insegures. Dels no%
fumadors el 33,1% (45) s6n segurs i el 16,9% (28)ho sén. Fins aqui, aquestsg
resultats no ens proporcionen cap informacié preoideat per poder extreure uns‘g
resultats interessants ja que la majoria de funsadale no fumadors son personescui
segures. Ara bé, pel que fa els consumidors ocalsioels provadors la diferéncia entre_g‘,
els que son segurs i els que no, no és tan clar@obsumidors ocasionals el 5,1% (7)§_
son persones segures i el 4,4% (6) no ho son.redagors, un 5,1% (7) s6n segures i%
un 5,9% (8) son insegures. Aixi doncs el resuliatgermet concloure que estar meny%

segur d’un mateix pot ser una causa que duguparkona a provar al tabac.

oo O1 H‘ Estudi dels fac
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Grafica 1Q Relaci6 entre ser una persona segura i el comdepfumador.
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Taula de contingéncia 8'acceptes a tu mateix? * Ets. 3
i)
Ets -g
| g
i Tota
Fumador No Consumidor Provador D
fumador ocasional =
T'acceptes Si 8
atu 35 55 8 9 107 e
mateix? o
% de @
T'acceptes a tu] 32,7% 51,4% 7,5% 8,4% 100,0% ©
mateix? a
% de Tu ets 87,5% 80,9% 61,5% 60,0% 78,7% %
% del total 25,7% 40,4% 5,9% 6,6% 78,7%
No 5 13 5 6 29 &
% de E
T'acceptes a tu| 17,2% 44,8% 17,2% 20,7% 100,0% c
mateix? =
% de Tu ets 12,5% 19,1% 38,5% 40,0% 21,3% ©
% del total 3,7% 9,6% 3,7% 4,4% 21,3% S
Total 40 68 13 15 136 §
% de 0
T'acceptes a tu| 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0% D
mateix? ol
% de Tu ets 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% )
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0% o
(7]
o
©

La seglent variable a tractar és l'acceptacio ahateix. En aquest cas tan®

S

fumadors, no fumadors, consumidors ocasionals coovadors, que correspon al g
78,7% (107) persones del conjunt de la mostracsfg#ten tal com soén i tan sols elg

0
21,3% (29) individus no s’accepten. Si analitzem geparat els diferents conceptes”

(fumador, no fumador, consumidor ocasional i pravgdrobem que el 25,7% (35) del

5
9
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fumadors, el 40,4% (55) de no fumadors, el 5,9%dEconsumidors ocasionals i el

6,6% (9) de provadors que s’accepten. De les pessque no s’accepten: el 3,7% (5)

son fumadors, el 9,6% (13) no fumadors, el 3,7%c{sumidors ocasionals i el 4,4%

(6) provadors.

Grafica 11.Relacié entre acceptar-se a un mateix i el coecgpfumador.
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Taula de contingéncia &ts capac de prendre decisions sense dubtar? * Ets

Ets
Fumador No Consu_m|do Provador Total
fumador | r ocasional
Ets capa¢ de
prendre decisions gj 24 37 10 5 76
sense dubtar?
% de Ets capacg
de prendre 31,6% 48,7% 13,2% 6,6% 100,0%
decisions?
% de Tu ets 60,0% 54,4% 76,9% 33,3% 55,9%
% del total 17,6% 27,2% 7,4% 3, 7% 55,9%
No 16 31 3 10 60
% de Ets capacg
de prendre 26,7% 51,7% 5,0% 16,7% 100,0%
decisions?
% de Tu ets 40,0% 45,6% 23,1% 66,7% 44,1%
% del total 11,8% 22,8% 2,2% 7,4% 44,1%
Total 40 68 13 15 136
% de Ets capacg
de prendre 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
decisions?
% de Tu ets 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

ook ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Ara doncs tractarem de relacionar si la capacéajppendre decisions té algun
ligam amb la variable “ets”. El registre de la llaunostra que la majoria dels
engquestats, un 55,9% (76), no dubte abans de pratglina decisio. D’aquest 55,9%:
el 17,6% (24) so6n fumadors, el 27,2% (37) no furmsdel 7,4% (10) consumidors
ocasionals i el 3,7% (5) provadors. De les personessi que dubten, que és el 44,1%
(60) restant: el11,8% (16) son fumadores, el 22(8% no fumadores, el 2,2% (3)
consumidores ocasionals i el 7,4% (10) provadoPesporcionades aquestes dades
podem veure que dins dels provadors, els subjegtesno s6n capacgos de prendre
decisions sense dubtar son el doble dels que sdarueapacos. Aquesta resposta doncs
ens permetria donar un dels molts arguments qusezmiia per explicar el perque les

persones proven el tabac.

Grafica 12.Relaci6 entre la capacitat per prendre decisi@hsdncepte de fumador.
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A continuacié es pretén analitzar si la conductalad@ersona davant dels %

. >

problemes que se li presenten en la vida quotidiken tenir a veure amb el fet que™

sigui fumadora. Per tal de ser possible aquestiestian elaborat aquestes dues taule§
©

les quals interpretarem seguidament.

el ©)) H‘ Estudi dels f
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Taula de contingencia 1&I sentiment de culpabilitat et neguiteja? * Ets.

Ets
Fumador f No Consu.mldor Provador Total
umador ocasional
El sentiment
de i
culpabilitat et S 23 36 9 12 80
neguiteja?
% de Et
neguitejaa | 28,8% 45,0% 11,3% 15,0% 100,0%
culpabilitat?
% de Tuets | 57,5% 52,9% 69,2% 80,0% 58,8%
% del total 16,9% 26,5% 6,6% 8,8% 58,8%
No 17 32 4 3 56
% de Et
neguitejaa | 30,4% 57,1% 7,1% 5,4% 100,0%
culpabilitat?
% de Tuets | 42,5% 47,1% 30,8% 20,0% 41,2%
% del total 12,5% 23,5% 2,9% 2,2% 41,2%
Total 40 68 13 15 136
% de Et
neguiteja a 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
culpabilitat?
% de Tu ets | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

Aquesta taula representa les respostes de la peegensi el sentiment de

si®tat i altres variables

culpabilitat neguiteja a la persona. Amb la questsinentada es pretenia arribar
demostrar que el fet de sentir-se malament penalgosa que no s’hagi fet del tot bég
produeix a la persona cert malestar. Per alleugémnalestar ocasionat, I'individu ho ¢
podria fer fumant-se un cigarret ja que una deplepietats que té, com a substanci

psicoactiva, és que relaxa.

fumar ele¥cken

Fent una lectura de la taula de contingéncia veggra la majoria dels

a

enguestats la culpabilitat els neguiteja. Tractaia U per separat trobem que el 16,99

poser

(23) de fumadors, el 26,5% (36) de no fumadors, & (9) de consumidors ocasionals:

edis

i el 8,8% (12) de provadors que el sentiment dpatilitat els neguiteja. Dels que no
els neguiteja: el 12,5% (17) so6n fumadors; el 23(8%) no fumadors; el 2,9% (4)
consumidors ocasionals i el 2,2% (3) provadorsx&wi de banda els consumidors

S que pr

ocasionals i els provadors ja que la representésidnolt baixa i els no fumadors,

Estudi dels factor

estudiarem en particular els fumadors. Del totalueadors un 57,5% els neguiteja e

fet de sentir-se culpables.

I\)CDH‘
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Grafica 13.Relaci6 entre el sentiment de culpabilitat i elcapte de fumador.

40—

30—

Nombre

10—

]

Si

No

Et neguiteja a culpabilitat?

@ Fumador

|:| No fumador
|:| Consumidor ocasional
[] Provador

Taula de contingencia 1Et sols preocupar pels problemes? * Ets.

Ets
; Total
Fumador No Consu_rmdo Provador
fumador | r ocasional
Et sols
preocupar pels  Sj 23 37 8 11 79
problemes?
% de Et sols
preocupar pels | 29,1% 46,8% 10,1% 13,9% 100,0%
problemes?
% de Tu ets 57,5% 54,4% 61,5% 73,3% 58,1%
% del total 16,9% 27,2% 5,9% 8,1% 58,1%
No 17 31 5 4 57
% de Et sols
preocupar pels | 29,8% 54,4% 8,8% 7,0% 100,0%
problemes?
% de Tu ets 42,5% 45,6% 38,5% 26,7% 41,9%
% del total 12,5% 22,8% 3,7% 2,9% 41,9%
Total 40 68 13 15 136
% de Et sols
preocupar pels | 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
problemes?
% de Tu ets 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

Un altre aspecte a tractar de la persona és laygaoid que mostra enfront
dels problemes. La gran part de persones ha ftegpessi que es solen preocupar:
16,9% (23) son fumadors; el 27,2% (37) no fumadets5,9% (8) consumidors

ocasionals i el 8,1% (11) provadors. Dels que ngrescupen: el 12,5% (17) sO

factors que predisposen a fumar elescknts: ansietat i altres variables

Fels

Estud

n___

fumadors; el 22,8% (31) no fumadors; el 3,7% (5)stwnidors ocasionals i el 2,9% (4)

3
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provadors. Mitjancant aquestes dades es pot veigaig 4,4% més, tant de fumadors
com de no fumadors, es preocupen. La diferencigedsentatge entre el sii el no és la
mateixa, un resultat curids, per aixd no permebairra cap conclusio prou valida per
dir que els fumadors tenen tendéncia a preocuparéseque els no fumadors ja que a

més a més la mostra de no fumadors és forgca més@ua la dels no fumadors.

Grafica 14.Relacio entre la preocupacio vers els problemésarecepte de fumador.
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Una altra variable que estudiarem i amb la quataesm la part de I'estudi

general de tota la mostra, és la del lloc on paskeanquestats el seu temps lliure. Am

lesciEhts: ansietat i altres variables

aguesta variable es pretén analitzar si I'ambiarglejual ens movem influeix en el fet
d’adquirir I'habit de fumar.

Dels enquestats que passa la major part del telimps ¢n centres d’oci: un
18,4% (25) s6n fumadors; un 14,0% (19) no fumadars;1,5% (2) consumidors
ocasionals i un 5,1% (7) sén provadors. Pel que lies persones que es passen m
temps a casa: un 6,6% (9) son fumadors; 19,9% (®/)fumadors; 6,6% (9)

consumidors ocasionals i 3,7% (5) provadors. Dpci@ biblioteca hi ha molt poca

disBosen a fumar e

representacié, només ha estat marcada per un nadéuni correspon a un 0,7% del

actors que pre

total. Dels subjectes que es passen més tempsdieait: un 3,7% (5) sé6n fumadors; un
8,8% (12) no fumadors; un 1,2% (2) consumidors iooass i un 1,2% (2) son

provadors. Per acabar, de les persones que readilizes activitats: tan sols una (0,7%)

Estudi dels f

és fumador; un 6,6% (9) sén no fumadors; no n’htdga de consumidor ocasional i un
(0,7%) provador.

-hcnp‘
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Aixi doncs a partir d'aquesta informacid, de la Ilgamaalitzarem només les
dades que ens interessen, es pot extreure qugdaarde fumadors, un 62,5%, passen
el temps lliure en centres d’oci com poden serresntomercials, bars, botigues,
discoteques, sales de joc, després el passarasagd22,5%) i posteriorment fent esport
(12,5%). Pel que fa als no fumadors, gran partgasés temps a casa (39,7%),
posteriorment en centres d’oci (27,9%) i fent esfibf,6%). Per aixo podem concloure
que els fumadors tendeixen més a passar el sews temjpocs on s’acostuma a fumar
com en bars, discoteques..., en canvi, els no fareaslenvolten d’'un ambient més

familiar el qual la persona no rep tanta influerd@hque fa 'altre gent.

Taula de contingéncia 12n passes el temps lliure? * Ets.

Ets
. Total
Fumador No Consu.mldor Provador
fumador ocasional
On passes
eltemps Centres d'oci 25 19 2 7 53
lliure?
% de O 9
ol temps liure? | 47:2% | 35,8% | 3,8% 13,2% (}/?O’O
% de Tu ets 62,5% 27,9% 15,4% 46,7% 39,0%
% del total 18,4% 14,0% 1,5% 5,1% 39,0%
Casa 9 27 9 5 50
% de O 9
e?tere;]psnlliﬂﬁes';e 18,0% 54,0% 18,0% 10,0% g}?o’o
% de Tu ets 22,5% 39,7% 69,2% 33,3% 36,8%
% del total 6,6% 19,9% 6,6% 3, 7% 36,8%
Biblioteca 0 1 0 0 1
% de O 9
e(I) tef;]psr]lliﬂﬁes’.fe 0% 100,0% 0% 0% (2;())0,0
% de Tu ets ,0% 1,5% ,0% ,0% 7%
% del total ,0% 7% ,0% ,0% (%
Fent esport 5 12 2 2 21
% de On passeq 100,0
el temps lliure? 23,8% 57,1% 9,5% 9,5% %
% de Tu ets 12,5% 17,6% 15,4% 13,3% 15,4%
% del total 3,7% 8,8% 1,5% 1,5% 15,4%
Altres 1 9 0 1 11
% de On passeq 100,0
el temps lliure? 9,1% 81,8% 0% 9,1% %
% de Tu ets 2,5% 13,2% ,0% 6,7% 8,1%
% del total 7% 6,6% ,0% 7% 8,1%
Total 40 68 13 15 136
% de On passeq 100,0
el temps lliure? 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% %
[v)
pdeTuets  1100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 3200
0,
¥ del total 20,4% | 50,0% | 9,6% 11,0% (}/SO’O

o1 o - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafica 15. Lloc on passen el temps lliure diferenciant elferdnts conceptes de

fumador.
30—
& Fumador
[ No fumador
[] consumidor ocasional
|:| Provador
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A continuacio comencarem la segona part del tredpadhrada a I'estudi de tots

ansietat i altres variables

aquells factors que poden influir al subjecte enveatir-se en un addicte al tabac. Eng;

S

primer lloc mirarem el grau d'ansietat que presenéds fumadors, gracies a la

ke sckent

informacio proporcionada pel test de Beck (BAl)steoorment analitzarem diferentsg
aspectes del fumador com ara el temps que fa quoa, fia rapidesa amb la qual es vag
adquirir I'habit, quins simptomes pateix si no fymeiapractica esport... | per finalitzar“i
veurem els resultats dels testos que s’han féuadadors: el test de Fagerstrom i el tesé

de Glover-Nilsson.

Taula de contingéncia 1BAI * Ets.

Fumadors

BAI  Abséncia de simptomes depressius o preséncia minima 17
% de Tu ets | 42,5%
depressié mitja 0 moderada 10
% de Tu ets | 25,0%
depressié moderada o severa 8
% de Tu ets | 20,0%
depressi6 severa 5
% de Tu ets | 12,5%

Estudi dels factors que predispo

cncnp‘
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En aquesta taula apareix la relacié present efgnesultats del test d’ansietat
de Beck (BAI) i els fumadors. Tal i com es pot aliae la majoria de fumadors, un
42,5% (17), no presenten simptomes d’ansietat onbké pocs; un 25,0% (10) de
fumadors té depressié mitja 0 moderada; un 20,0%rEsenta depressié moderada o
severa i un 12,5% (5) pateix depressio severa. &xi hem fet també en analisis de
variables anteriors, utilitzarem les igualtats segs. “absencia de simptomes
depressius” = no es pateix ansietat i “depressifgammoderada o severa” = es pateix
ansietat, amb la finalitat de poder confirmar osnels fumadors presenten cert nivell
d’'ansietat.

Fent els calculs pertinents veiem que el 42,5% d&/Mumadors tenen abséncia
de simptomes depressius o0 preséncia minima, éah istha dit anteriorment. Pel que fa
el nombre de fumadors que presenten un determinatdjansietat és del 57,5% (23).
Obtingudes aquestes dades, observem claramentépidana meitat dels fumadors que

han realitzat 'enquesta presenten ansietat. Galiaperdo que no tots en pateixen en el,

e

mateix grau ja que mirant la taula i la lecturagdiesta que s’ha realitzat al parégra%

anterior, la majoria de fumadors presenten depresija 0 moderada.

Grafica 16.Resultats del test de BAI dels fumadors
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Un factor a estudiar referent als fumadors és t'eliaiciacié en la qual van

comencar el seu habit. Mirant per separat lesatiteredats d’inici trobem que tan sols
un subjecte (2,5%) va comencar als 12 anys, 7 (lAgan fer als 13, 8 (20,0%) als
14, 11 (27,5%) als 15, 6 (15,0%) als 16, 5 (12,5%)17, 1 (2,5%) als 18 i 1 (2,5%)

també als 19 anys. Veiem doncs que la mitjana t'edajue els individus enquestats

comencen a fumar és de 14,95 i la moda és delrykb a

Taula de contingencia 1&dat d'inici al tabaquisme * Ets Taula 5.
Fumador | Total N 40
Edat 12 1 1 Mitjana | 14,95
d'inici % de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% | 100,0% Moda |15
(Ije‘ _ % de Tu ets 2,5% 2,5%
Fhabit % del total 2,5% 2,5%
13 7 7
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 17,5% 17,5%
% del total 17,5% 17,5%
14 8 8
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 20,0% 20,0%
% del total 20,0% 20,0%
15 11 11
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 27,5% 27,5%
% del total 27,5% 27,5%
16 6 6
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 15,0% 15,0%
% del total 15,0% 15,0%
17 5 5
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 12,5% 12,5%
% del total 12,5% 12,5%
18 1 1
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 2,5% 2,5%
% del total 2,5% 2,5%
19 1 1
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 2,5% 2,5%
% del total 2,5% 2,5%
Total 40 40
% de Edat d'inici de I'nabi{ 100,0% 100,0%
% de Tu ets 100,0% 100,0%
% del total 100,0% 100,0%

o o - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafica 17.Edat d’inici de I'hnabit de fumar

10
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Media =14,95
Desviacion tipica =1,568
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Edat d'inici de I'habit

Pel que fa el temps de prevalenca de I'habit deafutmobem que la mitjana

mar elesclents: ansietat i altres variables

entre els enquestats és de 3,43 anys i la moda & ahys, per tant veiem que3
I'adquisicio de I'habit és relativament recent teren compte que I'edat dels enquestat%
es situa majoritariament entre els 15 i els 20 aRysi doncs segons els resultatsé
trobem que un 22,5% (9) del total de la mostradimés un any que fumen, un 25,0%%
(10) fa dos anys, un 22,5% (9) fa tres anys, uA%Qq4) fa quatre anys que fumen, ungf
(o

7,5% (3) fa cinc anys que fumen i un altre 7,5%eenis, un 2,5% (1) fa dotze anys i

també un 2,5% (1) en fa vint.

Taula 7.

N 40
Mitjana | 3,43

Moda 2

Estudi dels factors

@CDH‘
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Taula 6.Temps que fa que els individus fumen.

Frequiéncia P\e rcentatge Percentatge
valid
acumulat

Anys 1 9 22,5 22,5

2 10 25,0 47,5

3 9 22,5 70,0

4 4 10,0 80,0

5 3 7,5 87,5

6 3 7,5 95,0

12 1 2,5 97,5

20 1 25 100,0

Grafica 18.Temps que fa que els fumadors fumen.
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Una altra variable a estudiar és la rapidesa amguld els fumadors van

d%sposen a fumar elesckents: ansietat i altres variables

adquirir I'habit. Una vegada davant dels resultatgiests m’han sorpres ja que més

—_—

factors que pre

la meitat de fumadors, un 67,5%, no es va engamageéd a fumar i només un 32,5% s
gue es va enganxar amb facilitat.

La hipotesis que em formulo per argumentar el tasobtingut és que aquest
67,5% després de provar la primera cigarreta vatire@r consumint tabac fins que

el

van esdevenir addictes, per aix0 segurament hi kawver factors socials queg
. . . N , . . . >
influenciaren sobre el subjecte perqué aquest em@sumint cigarretes fins al punt enuvj
gué actualment s’ha convertit en fumador. L'ad@igside I'addiccid segueix uns,—

1

estadis en els qual I'individu triga un cert terepsadquirir I'habit, que és més o meny37

0
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llarg depenent de la quantitat de cigarrets quarasn al dia, la freqiéencia en qué ho fa

i la concentracié de nicotina que contenen elsr@tm

Taula 8.Rapidesa d’adquisicié de I'habit.

.. . | Percentatge | Percentatge
Frequencia | _ ...
valid acumulat
Si 13 32,5 32,5
No 27 67,5 100,0
Total 40 100,0

Grafica 19.Rapidesa en I'adquisicié de I'habit de fumar

Etvas enganxar rapid a fumar?

]|
a

lescknts: ansietat i altres variables

Diverses investigacions han estudiat quins soéffieetsrs que majoritariament

are

tenen a veure amb el primer consum de nicotinadels estudis més antics, el de
Florenzano (1986), apareix que els factors que infié®ixen sén: curiositat, imitacio,

cerca de plaer, desig d’evasio i disminuir 'aratieA I'estudi de Ponciano i Morales

sen a fum

(2007) es diu que son la imitacio, curiositat, ataeid social, per sentir-se mes gran%
pressié dels amics i soledat. Per acabar, un esidlondragdn, que és citat perg
Ponciano i Morales, afegeix que la moda, la publidgiles costums socials sén factorsg

>

que també influeixen.

actors g

Com es pot veure clarament a la grafica el faatermés ha dut als fumadors a

f

iniciar I'nabit son les amistats amb un percentatgle35,0%. Les persones de I'entorn i2
I'ambient en el qual estem immersos influeixen @madstra conducta i manera de ser%
L'individu com a ésser social que és passa perronés de socialitzacié en el quaIE
apren, interioritza i assimila les normes, les sdieels comportaments de la cultura dej_—

seu grup social. Tots aquests factors acaben detartra personalitat de I'individu. El 7

1
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grup de companys és un dels agents de socialitzkcgeva influéncia és decisiva per a
I'aprenentatge de valors, actituds, rols sexuailstie d’altres, habits de comportament.
La persona dintre del grup d’amistats sempre sdbfeel possible per integrar-se i aixo

porta que acabi desenvolupant un paper deternid@atant de les diferents activitats

que fa el grup en I'adolescéncia una és provarscogees, com el tabac o I'alcohol. Per
aixo si dins del grup d’amics es comenca a funaapdrsona, si bé perquée no té prou
iniciativa propia, bé perqué es deixar endur paufbria del moment o simplement per

curiositat, pot acabar provant de fumar per tahdesentir-se diferent de la resta. Un

altre argument que he trobat en un estudi i quesambla prou interessant de comentar
€s que segons Russell (1979), I'ésser huma akpesat constantment al fum de tabac
afronta el risc de desenvolupar I'addiccié, indefmriment de la seva personalitat. Aixi
doncs aquest factor no dependria de l'individu iesirsd del cercle social en el qual

s’envolta, la familia i els amics.

Seguit de les amistats, trobem que la curiositainéactor que també influeix

iables

a la persona. Un 25,0% dels enquestats afirma guw®wencar a fumar per curiositat.

var

La curiositat és un instint natural que impulsaéaser huma a buscar informacio i a

%JGS

interaccionar amb el medi en el qual viu. Aixi danel tabac com a substancias

taf’i al

psicoactiva que és, desperta cert interés a lesopes ja que proporciona efecte

gratificants a curt termini: produeix plaer, relaggsminueix I'ansietat, redueix la gana,

ansie

augmenta l'estat d’alerta... D’aquesta manera a cdesa efectes que dbéna, en un..

S

principi esta ben vist per la persona no obstdtdrg termini acaba essent perjudicial
per la salut.

El tercer factor amb més representacio s’allunyeafaels anteriors. Trobem

mar elesclent

amb un 10,0% que comencarem a fumar per dismitamsietat, ja que tal i com s’ha‘g
dit anteriorment un dels efectes que produeix lehdaés la seva disminucié. Amb eI§
mateix percentatge, un 10,0%, la causa és l'eritoniliar. La familia és un altre agent_%
de socialitzacio, és el primer i el més importagtqoeé ensenya ja en la infantesa Ieg
primeres normes i conductes. L’ambient en el qagldrsona ha crescut determina Iag
manera com és i per tant els seus habits. Si eds fiamen o bé no estan en contra def
tabac, és probable que els fills puguin fumar ja gumés de tendir a seguir els modelg
de comportament dels pares, veuen com a normaslaleit.

Els seglents factors, amb un 7,5%, sén la cerqdage i la disminucié de la

P=studi dels

depressio. Aquests dos factors estan relaciondbsedsnefectes del tabac ja que caus

plaer al consumidor i a més és antidepressiu.

N\IH‘
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Finalment un 2,5% dels enquestats va comencarit’sabplement per moda
gue és generalment introduida a la societat adrdeés mitjans de comunicacio, un
altre agent de socialitzaci6. Els adolescents dgendeinfluir per la propaganda
comercial la qual estableix tot una série de ratgneres de ser, per aixo, la industria
del tabac utilitza aquest mitja per introduir dddea i aixi atraure a la gent jove perqué
ells es converteixen en addictes a la nicotina ry@slament que els adults. Finalment,
un 2,5% la causa d’inici va ser per imitacio, ptadbaent les persones desorientades
amb falta de perspectives tendeixen a imitar aelat glel seu voltant per guanyar

seguretat en un mateix.

Taula 9.Factors psicologics i sociologics que duguerem@elsona a I'inici del consum

de tabac.
Freqiéencia P? reentatge Percentatge
valid
acumulat

Entorn familiar 4 10,0 10,0
Amistats 14 35,0 45,0
Curiositat 10 25,0 70,0
Moda 1 25 72,5
Imitacié 1 2,5 75,0
Cerca de plaer 3 7,5 82,5
Disminuir ansietat 4 10,0 92,5
Disminuir depressié | 3 7,5 100,0
Total 40 100,0

Grafic 20.Factors que predisposen a fumar

Factors que influenciaren a comencar a fumar

I Entorn familiar
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[ curiositat
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Seguidament, estudiarem en quines situacions eladars tendeixen a fumar
meés. A l'enquesta es van presentar nou opcion®sliguals se’'n podia marcar més
d’'una. A partir dels resultats obtinguts la sitéan qué es sol fumar més és quan s’esta
nerviés o estressat amb un 67,5% i amb un 50,08&Mnaue és per relaxar-se. Aquests
resultats no son d’estranyar ja que el tabac poipua efectes que anul-len aquests
estats. Després, amb un percentatge del 32,5%aafjtra fumen quan la gent del seu
voltant també ho fa ja que el fum del tabac elslpeax ganes de fumar. Un 25,0%
fuma per tenir alguna cosa a les mans, aqui dandedendéncia gestual que també es
desenvolupa al llarg del procés d’addiccié al tabaoqual tractarem més endavant.
Amb un altra 25,0% fuma per necessitat ja que cddicte a la substancia apareix la
necessitat d’incorporar nicotina a I'organisme fa¢ide mantenir-ne el nivell i no patir
els simptomes de la sindrome d’abstinéncia. Un%22jli que fuma quan esta avorrit,
el fet d’encendre una cigarreta i fumar entreté pdrsona i fa que el temps passi més
rapid. Un clar exemple és que molts fumadors qusansd’esperar, al bar, al carrer...
el primer que fan és encendre un cigar i aixi rig é& tan llarga I'espera. Un 15,0% -
fuma quan té gana, aquest factor també esta rekcamnb els efectes del tabac ja qu
aguesta substancia redueix les ganes de menjdr0 086 fuma per sentir-se millor pel

i altres Pariables

fet que el tabac proporciona plaer. | per acabamgliee 10,0% fuma quan esta sol, en:
aquest cas el fet de fumar els fa companyia. 2
S

r

Taula 10.Quan estas nerviés i/o estressat? %
&

- P tat <

Frequencia | Percentatge ercentaige o

. acumulat S

valid c

Si 27 67,5 67,5 2

No 13 32,5 100,0 o

Total 40 100,0 g

o

k%)

]

.

o

Taula 11.Per relaxar-te? ®
(o

.. .| Percentatge | Percentatge n

Frequencia | .. 5

valid acumulat 3

Si 20 50,0 50,0 8

No 20 50,0 100,0 2

Total 40 100,0 °

©

=

(7]

I
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Taula 12.Quan la gent amb qui estas també ho fa.

.. __._ | Percentatge | Percentatge
Frequencia | ..
valid acumulat
Si 13 32,5 32,5
No 27 67,5 100,0
Total 40 100,0
Taula 13.Per tenir alguna cosa a les mans?
... | Percentatge | Percentatge
Frequencia | . .
valid acumulat
Si 10 25,0 25,0
No 30 75,0 100,0
Total 40 100,0
Taula 14.Per necessitat
.. __._ | Percentatge | Percentatge
Frequencia | ...
valid acumulat
Si 10 25,0 25,0
No 30 75,0 100,0
Total 40 100,0
Taula 15.Quan estas avorrit?
.. __._ | Percentatge | Percentatge
Frequencia | ...
valid acumulat
Si 9 22,5 22,5
No 31 77,5 100,0
Total 40 100,0
Taula 16.Quan tens gana?
.. .| Percentatge | Percentatge
Frequencia | . .
valid acumulat
Si 6 15,0 15,0
No 34 85,0 100,0
Total 40 100,0
Taula 17.Per sentir-te millor
.. .| Percentatge | Percentatge
Frequencia | . .
valid acumulat
Si 4 10,0 10,0
No 36 90,0 100,0
Total 40 100,0

(O BN I ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Taula 18.Quan estas sol/a?

... | Percentatge | Percentatge
Frequencia | ..
valid acumulat
Si 4 10,0 10,0
No 36 90,0 100,0
Total 40 100,0

Grafiques 21.

Quan esta nervios ilo estressat?

Quan la gent amb qui esta també ho fa?

Per necessitat?

25.0%

Per relaxarte?

Per tenir alguna cosa a les mans?

25,0%

22 5%

s

Quan esta avorrit?
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Quan té gana? Per sentir-se millor?

15,0%

La nicotina és la substancia quimica que provocsidrome d’abstinencia

‘ansietat i altres variables

davant la seva absencia. Quan la quantitat deimicptesent en la sang del fumador®
disminueix apareixen simptomes que interfereixetaevida quotidiana del fumador.
Els simptomes que causa aquesta sindrome sontadnsigabilitat, augment del pes,
déficit intel-lectual, canvi de caracter i tras®de la son. Ara doncs, analitzarem qui
dels simptomes esmentats sén més freqlents emestaa estudiada.

Segquint les dades de les taules un 32,5% de fumgmiieixen irritabilitat,

sen a fumar elesckEnts

aguest és el simptoma més comu entre els enquédtaegon simptoma més present é%
I'ansietat amb un 25,0%. Després trobem amb ureptatge del 22,5% augment de Iag

p

gana, amb un 17,5% dificultat de concentracié ihncha cap subjecte que pateixi g
(o
insomni. Tots aquests simptomes causaran a larn@ersne malestar significatiu 0 ¢

to

deteriorament en I'ambit laboral, social o en d&dtarees de la seva activitat provocan

act

certa incapacitat alhora de realitzar algunes &squ

~N N H‘ Estudi dels f
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Taula 19.Simptomes que manifesta el fumador a causa debsiiedd’abstinéncia.

Simptoma Si/No Freqiéncia Per\c/:aelri]ctjatge
Irritabilitat Si 13 32,5%
No 27 67,5%
Ansietat Si 10 25,0%
No 30 75,0%
Augment gana Si 9 22,5%
No 31 77,5%
Dificultat per concentrar-se | Si 7 17,5%
No 33 82,5%
Insomni Si 0 0,0%
No 40 100,0%

Grafics 22.

Si no fuma pateix irritabilitat

Osi
& te

Si no fuma augmenta la gana

5i no fuma té ansietat

‘ 25.0% i
Osi
& Mo

5i no fuma té dificultat per concentrar-se

225%
i O
Eghb [ Mo

5i no fuma pateix insomni
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El component principal i més important del tabataésicotina, una substancia
psicoactiva amb alt poder addictiu que té la capade crear dependéncia tan fisica
com psiquica. Inicialment, la dependéncia fisicanés baixa que la de dependéencia
psiquica, tot i aixi, al llarg dels anys quan I'hads va enfortint el component fisic
adquireix més forca. D’aqui que el tabaquisme és dnogodependéencia que
s’incorpora en la conducta de l'individu a mesuna gassa el temps.

La ra0 per comencar a consumir qualsevol drogageest cas la nicotina, de
forma repetida és simplement perqué proporciona ueeompensa. L'efecte
recompensador que comporta el subjecte I'assockalansonducte que el precedeix.
Com a resultat, habitualment la primera classe efeendéncia és la psicologica. Els
fumadors gaudeixen comprant el tabac, obrint eliea@lorar la cigarreta, encendre-la,
jugar amb el paquet, dur el cigar a la ma o a apmhalar el fum... de manera que el
cigarret s’acaba convertint en un objecte importamtla vida de l'addicte ja que
'acompanya en tots els moments que desitja, era@dns de preocupacions, quan,
s'esta divertint o treballant... Gradualment, al dladel proceés d'adquisicio de -
I'addiccid, I'associacié repetida dels passos quaporta la conducta del consum de
tabac i els efectes recompensadors, fa que inctesierforg positiu i aixi s’estableixi

tat i altres variable

aquest habit en el subjecte.

La dependencia fisica tarda més en aparéixer iengpge es dona. Aquesta-

ansie

classe de dependencia produeix un plaer immegditdré positiu) i a meés, evita els ..
efectes ocasionats per I'abstinéncia (refor¢ nepaffis provocada pel desig de fuma

Bscknts

que apareix als fumadors quan baixa el nivell dmtima en la sang ja que aques

component provoca uns efectes recompensadors. ddrts, quan disminueix la

alumar e

quantitat de nicotina el fumador sent tot una seéhe simptomes desagradable

(sindrome d’abstinéncia) i apareix la necessitateiriosa de consumir tabac per tal des

satisfer el desig i recuperar el seu estat habitual

predispos®

Una vegada explicada la dependéncia farmacologgateressant d’estudiar
la relacio que hi ha entre els resultats dels dst$ realitzats als fumadors: el test d%
Fagerstrom, que determina la dependéencia a laimagatel test de Glover-Nilsson, que g
determina la dependéncia psicologica, que inclodependencia social i gestual. AE

S

partir de la informacié proporcionada per la tauleels grafics corresponents, 9

analitzarem per separat cada nivell de dependentaanicotina amb la dependénciag
0

S S

psicologica, gestual i social per tal de veureesidependent a la substancia comport
ser-ho també de I'objecte o viceversa.

@\IH‘
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Taula de contingéncia 19.est Fagerstrom * Test Glover-Nilsson * Ets.

Test Glover-Nilsson

Total
Depend.| Depend. | Depend. Depend.
lleu moderada | severa molt severa
Test No
Fager dependéncia 11 11 3 0 25
strom
vodeTest | 160, |440% | 12,0% | 0% 100,0%
Fagerstrom
% de Test
Glover- 84,6% | 64,7% 42.9% | ,0% 62,5%
Nilsson
% del total | 27,5% | 27,5% 7,5% ,0% 62,5%
Dependéncia 1 5 2 1 9
feble
YodeTest .4 100 55605 22206 | 11,1% 100,0%
Fagerstrom
% de Test
Glover- 7,7% 29,4% 28,6% | 33,3% 22,5%
Nilsson
% del total | 2,5% 12,5% 5,0% 2,5% 22,5%
Dependéncia 1 0 1 1 3
mitja
%deTest | 33300 | 0o 33.3% | 33,3% 100,0%
Fagerstrom
% de Test
Glover- 7,7% ,0% 14,3% | 33,3% 7,5%
Nilsson
% del total | 2,5% ,0% 2,5% 2,5% 7,5%
Dependéncia 0 1 0 0 1
forta
% de Test| noo 100006 | 0% | 0% 100,0%
Fagerstrom
% de Test
Glover- ,0% 5,9% ,0% ,0% 2,5%
Nilsson
% del total | ,0% 2,5% ,0% ,0% 2,5%
Dependéncia 0 0 1 1 2
molt forta
% de Testf 5o, | 594 50,0% | 50,0% 100,0%
Fagerstrom
% de Test
Glover- ,0% ,0% 14,3% | 33,3% 5,0%
Nilsson
% del total | ,0% ,0% 2,5% 2,5% 5,0%
Total 13 17 7 3 40
% de Test| s, 5o 42506 | 17.5% | 7.5% 100,0%
Fagerstrom
% de Test
Glover- 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0%
Nilsson
% del total | 32,5% | 42,5% 17,5% | 7,5% 100,0%

(@ RNe oy ) ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Per comencar mirarem quin grau de dependencia Ipgica tenen els
subjectes que no presenten dependencia a la m@icddel 62,5% (25) que no sbn
dependents: un 27,5% (11) presenta dependenciaucioiadl lleu, un 27,5% (11)
dependencia conductual moderada i un 7,5% (3)ndigmeia conductual severa. Pel
que fa els subjectes que tenen una dependénda fidhle tan sols un 2,5% (1) té
dependencia conductual lleu, un 12,5% (5) depemal@onductual moderada, un 5,0%
(2) dependencia conductual severa i un 2,5% (1¢m#gncia conductual molt severa.
Les persones amb dependencia mitja a la nicotin&,50 (1) presenta dependéncia
conductual lleu, un 2,5% (1) dependéncia conducteakera i també un 2,5% (1)
dependencia conductual molt severa. Tan sols ujecabha presentat dependéncia
molt forta vers la nicotina pero la seva dependermmnductual és moderada. Per
acabar, dels enquestats que tenen dependéncidomaitun 2,5% (1) té dependéncia
conductual severa i un 2,5% (1) molt severa, aquestultats indiqguen que els dos
subjectes son molt addictes tan a la substancs @m a tot el procés que comporta el,,
consum d’aquesta, com obrir el paquet, olorarteEl¢daencendre la cigarreta...

Aquests resultats ens permeten afirmar que la dépera fisica apareix

i altres variable

després de la psicologica ja que subjectes fumattrsno tenir dependéncia fisica, s

que presenten dependencia psicologica. Com a daéseig d’aquest ordre, a mesura

atl

que es va augmentant la dependéncia fisica tambéenienta la dependencia
psicologica fins al punt en el qual trobem que ubjecte ha presentat dependéncia.
fisica molt forta i pel que fa la conductual, nmesvera.

Grafica 23.Relacio entre el test de Fagerstrom i el test de&3iNilsson.
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Grafica 23.Relacio entre el test de Fagerstrom i el test de€iNilsson.
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Deixant per acabat I'apartat de la dependenciaabad, tractarem altres
guestions presents a I'enquesta sobre els efasiekdics del tabac i les intencions
futures dels fumadors respecte aquest habit.

Els fumadors que no practiquen esport represemtety 5% dels quals 30,0%

si que els repercuteix el fumar i un 17,5% no.ita@m es pot veure a la taula segien

sckEnts: ansietat i altres variables

un 52,5% dels fumadors fa esport. D’aquest conjun22,5% el fumar el repercuteix i%
el 30,0% restant no. Un resultat sorprenent ja gueabac causa alteracions en Iag
resposta de I'organisme, induides principalmentdmer components: la nicotina i eI‘E
monoxid de carboni (CO). Aquest ultim component,cembina amb I'hnemoglobina
(Hb), I'heteroproteina encarregada de transpoiaigen dels pulmons als teixits. De
la interaccié esmentada en resulta com a prodactarnboxihemoglobina (Cohb). El
CO s'uneix de forma reversible amb les zones portsd d’oxigen a la mol-lecula

d’hemoglobina amb una afinitat que varia entre 210 vegades major que amb
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sang. A més a més, el CO altera la dissociaciGakégén de I'hemoglobina i, per

conseguent, dificulta I'aport d’oxigen als teixitha COHb és completament

studi dels factors que predisposen a

dissociable, de manera que una vegada s’ha congatneit CO i s’ha eliminat a través Y
dels pulmons, 'hemoglobina torna a ser oxihemagkbUna vegada explicat aquestl

8
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procés, els esportistes fumadors necessiten feesforg més gran per aconseguir

proporcionar la quantitat d'oxigen necessari albdgtteper tal de rendir igual que els no

fumadors. No obstant, aquest esfor¢ que els sugmsamés o menys intens depenent

de la quantitat de cigars que fumin i el tempsfqaeque hagin consumit I'Gltim.

Taula de contingéncia 1®ractiques esport? * Et repercuteix el fumar?s: Et

Et repercuteix e
fumar? Total
Si No
Fumador Practiques Si 9 12 21
esport? % de Practique 42 9% 57 1% 100.0%
algun esport? ' ' '
% de Et repercutei 42 9% 63.2% 52 5%
el fumar? ' ' !
% del total 22,5% 30,0% 52,5%
No 12 7 19
% de Practiquel g5 o0, 35805 | 100,0%
algun esport? ' ' '
% de Et repercutei 57 1% 36.8% 47 5%
el fumar? ' ' !
% del total 30,0% 17,5% 47,5%
Total 21 19 40
% de Practiquel g, o 4750 | 100,0%
algun esport? ' ' '
% de Et repercuteil 155 g0 100,006 | 100,0%
el fumar? ' ' '
% del total 52,5% 47,5% 100,0%

Grafica 24.Relaci6 entre la practica d’esport i la repercudsidumar.
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A continuacio estudiarem tres variables importg@isque fa a la prevalenca

del tabac en la mostra que s’ha estudiat. Primaratnactarem per separat les tres

variables: la intencié de deixar de fumar, la cdpa@ue té el fumador per deixar

I’habit i si ha intentat abandonar-lo, i finalmeatacionarem aquestes tres variables.

Veiem doncs que un 77,5% dels enquestats té idtetecdeixar de fumar en

un futur, en canvi, un 22,5% no. Els resultats alsdglent variable mostren que un

57,5% no han intentat deixar I’habit, no obstamtieidir que la mitjana de temps que

els subjectes de la mostra fa que fumen no sweiGuUatre anys. Ara bé, pel que fa la

capacitat que presenten els enquestats a deixdnngi@, un 75,0% es veu capag

d’abandonar el tabac.

Davant d’aquestes dades pot apareixer una actitsitiya cap al futur pel que

fa I'addiccio al tabac ja que la majoria d’indivelpretén deixar de fumar i la majoria

també es veu apte.

Taula 20.Tens intenci6 de deixar de fumar?

Freqiéencia Perc?r.natge
valid
Si 31 77,5
No 9 22,5
Total 40 100,0
Taula 21.Has intentat deixar-ho?
Freqiéencia Perc?r.wtatge
valid
Si 17 425
No 23 57,5
Total 40 100,0
Taula 22.Et veus capac de deixar de fumar?
Frequéncia Perc?rjtatge
valid
Si 30 75,0
No 10 25,0
Total 40 100,0

&~ 00 B ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafiques 25.

Tens la intencié de deixar de fumar? Has intentat deixar-ho?

etat i altres variables

Sl
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el seguiment de I'habit: si tenen intencid de delgasi es veuen capacgos i si ho ha

Seguidament ens fixarem amb quina és la tendenei@igsenta la mostra vers

intentat. A partir de la relacié que establiremrergquestes tres variables farem un

lke Sécten

prediccié de la continuitat o no de la presenciataleac en el futur dels subjectes

re

enquestats.

a fuma

La taula que apareix seguidament presenta la éetatres les tres variables

c%en

anteriors. Fent la seva interpretacio veiem qukesi@ersones que han intentat deixar

isp

(@}

seu habit un 52,9% es veu capa¢ de tornar-lo aadéiga més en tenen la intenci
mentre que el 35,3% restant tot i haver intentandbnar-lo i tenir-ne la intencié, no
se’n veuen capacos. Dels subjectes que han intdetear de fumar, un 5,9% se’n
veuen capacos tot i que no en tenen la intencio altre 5,9% no creuen que siguin

capagos i a més tampoc en tenen la intencid. Ddigidus de la mostra que no han

(@}
Estudidels factors que pred

intentat abandonar la seva addiccio un 56,5% sellev capacos i en tenen la intenci

un 13,0% tenen intencioé pero creuen que no posseei® la capacitat. Dels individu

(2]

gue no s’han esforgat en abandonar el tabac e¥@3/algrat que se’'n vegin capacos m)r
8
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en tenen la intencié i de la mostra no hi ha cgpegentacio que no presenti capacitat

per deixar-ho ni que tampoc en sigui la seva infenc

Segons els resultats obtinguts podem mostrar utitachoptimista ja que la

majoria d’enquestats tenen la intencio deixar lthabreuen que tenen la capacitat per

fer-ho, independentment de si ja I'han intentahaoaar o no.

Taula de contingéncia 17T.ens intencié de deixar de fumar? * Et veus cajsadeixar

de fumar? * Has intentat deixar-ho?

Et veus capac de
deixar de fumar?

Has intentat deixar-ho? Total
Si No
Si Tens intenci6 de Si
deixar de fumar? ° 6 15
% de Tens intenci6 d
deixar de fumar? 60,0% 40,0% 100,0%
% de Et veus capag
deixar de fumar? 90,0% 85,7% 88,2%
% del total 52,9% 35,3% 88,2%
No 1 1 2
% de Tens intenci6 d
deixar de fumar? 50,0% 50,0% 100,0%
% de Et veus capag {
deixar de fumar? 10,0% 14,3% 11,8%
% del total 5,9% 5,9% 11,8%
Total 10 7 17
% de Tens intenci6 d
deixar de fumar? 58,8% 41,2% 100,0%
% de Et veus capag
deixar de fumar? 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 58,8% 41,2% 100,0%
No Tens intenci6 de Si
deixar de fumar? 13 3 16
% de Tens intenci6 d
deixar de fumar? 81,3% 18,8% 100,0%
% de Et veus capag {
deixar de fumar? 65,0% 100,0% 69,6%
% del total 56,5% 13,0% 69,6%
No 7 0 7
% de Tens intenci6 d
deixar de fumar? 100,0% 0% 100,0%
% de Et veus capag {
deixar de fumar? 35,0% 0% 30,4%
% del total 30,4% ,0% 30,4%
Total 20 3 23
% de Tens intenci6 d
deixar de fumar? 87,0% 13,0% 100,0%
% de Et veus capag {
deixar de fumar? 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 87,0% 13,0% 100,0%

O
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Grafica 26.Relacio entre els fumadors que han intentat deieafumar, la intencié

futura i la capacitat.
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Grafica 27.Relaci6 entre els fumadors que no han intentatadei® fumar, la intencio i

altres variabies

la capacitat.
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Part IV

Per finalitzar I'estudi dos dels conceptes mésrasgants a analitzar sobre el
tabac és la visio que en tenen la mostra estudsadaeuen que és perjudicial i si els
preocupen els seus efectes. Estudiarem per selegralues variables mirant les
diferéncies de pensament entre els fumadors, eldun@dors, els consumidors

ocasionals i els provadors.

Taula de contingencia 1&reus que el tabac és perjudicial? * Ets

Ets
; Total
Fumador No Consu_mldor Provador
fumador ocasional
Creus que el Si
tabac és 37 67 12 14 130
perjudicial?
% de Creus que el
tabac és perjudicial? 28,5% 51,5% 9,2% 10,8% 100,0%
% de Tu ets 92,5% 98,5% 92,3% 93,3% 95,6%
% del total 27,2% 49,3% 8,8% 10,3% 95,6%
No 3 1 1 1 6
% de Creus que el
tabac és perjudicial7 50,0% 16,7% 16,7% 16,7% 100,0%
% de Tu ets 7,5% 1,5% 7,7% 6,7% 4,4%
% del total 2.2% 7% 7% 7% 4,4%
Total 40 68 13 15 136
% de Creus que el 29.49 0.09 969 09 00.09
tabac és perjudicial7 A% 50,0% 6% 11,0% 100,0%
% de Tu ets 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
Taula de contingéncia 1&t preocupen els efectes del tabac? * Ets
Ets
Total
No Consumidor ol
Fumador . Provador
fumador ocasional
Et preocupen els Si
efectes del tabac? 29 55 12 14 110
% de Et preocupe
els efectes del tabac 26,4% 50,0% 10,9% 12,7% 100,0%
% de Tu ets 72,5% 80,9% 92,3% 93,3% 80,9%
% del total 21,3% 40,4% | 8,8% 10,3% 80,9%
No 11 13 1 1 26
% de Et preocupe
els efectes del tabad 42,3% 50,0% 3,8% 3,8% 100,0%
% de Tu ets 27,5% 191% | 7,7% 6,7% 19,1%
% del total 8,1% 9,6% 7% 7% 19,1%
Total 40 68 13 15 136
% de Et preocupe
els efectes del tabad 29,4% 50,0% 9,6% ll,O% 100,0%
% de Tu ets 100,0% 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% | 9,6% 11,0% 100,0%

c O - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Sobre la creenca que el tabac és perjudicial BE®%el conjunt de la mostra
ha afirmat i tan sols el 4,4% ho ha negat. Aradogiests resultats no son d’estranyar
perque la majoria de gent ja sap quins sOn elssgefctes que causa el tabac sobre la
salut per aix0 el que ens interessa és diferepaige els diferents subjectes. Pel que fa
el total de fumadors trobem que el 92,5% creu duebac és perjudicial i només un
7,5% creu que no. Dels no fumadors, un 98,5% cueués perjudicial i un 1,5% no.
També en els consumidors ocasionals la majori@2.806 pensa que el tabac perjudica
iun 7,7% no i dels provadors un 93,3% creu queafuds perjudicial i un 6,7% no.

Referent a la preocupacié que presenten els erdsiesibre els efectes del
tabac veiem que el 80,9% els preocupen i el 19,b%Fent la diferencia entre els
diferents individus trobem que el 72,5% de fumaddssefectes del tabac és una de les
seves preocupacions i en canvi el 27,5% restamisipreocupen. Sobre els fumadors,
el 80,9% els preocupen els efectes i el 19,1% elqire fa els consumidors ocasionals,
el 92,3% els preocupen i el 7,7% no i el 93,3% meadors els preocupen els efectes$

del tabac i el 6,7% restant no.

riabl

Davant d’aquests resultats veiem que el conjurbdsumidors ocasionals i de g

(%)
provadors mostren un percentatge de preocupacié stdefectes del tabac més elevag
3]

que els fumadors i els no fumadors. Seguint pereoets percentatges de la taula el's%

t

provadors (93,3%) seria el grup que presenta mg&scppacid, amb un valor similar -

ansie

venen els consumidors ocasionals (92,3%), seguidtaete no fumadors (80,9%) i en ..
darrera posicio els fumadors (72,5%) sent aquéstque tenen menys preocupacio |
que el tabac és la seva addiccio.

Fent una conclusié global sobre els pensamentshguea en relacié als

Fumar elescnts

eh a

perjudicis del tabac i els seus efectes, aparee& gran part de la mostra creu qu

aquesta substancia és perjudicial i a més, elsppen els greus efectes que ocasiona®

gue repercuteixen la salut de les persones.

Estudi dels factors que predispos
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Grafica 27.Pensament sobre si el tabac és perjudicial sedsmliferents conceptes de

fumadors
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Grafica 28.Preocupacié dels efectes del tabac segons elsds/eonceptes de

fumadors
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2. DISCUSSIO

Per finalitzar aquest treball, faré una valoracalsdresultats més rellevants
obtinguts per tal de tenir una visio global detle que s’ha dut a terme.

Del conjunt de la mostra que presenta ansietagpendentment del sexe, no
podem afirmar que I'ansietat sigui un factor decjaique de les persones que presenten
ansietat un 17% son fumadors, un 22,1% no fumadors5,8% soén consumidors
ocasional i un 5,8% provadors. Per tant, dirieml@unsietat generalment €s un element
important que arriba a contribuir en I'adquisic®lthabit de fumar.

Ara bé, fent la distincié entre els dos sexes etsiltats ens mostren que les
dones és el sexe que pateix més ansietat d’acdycebBSM |V on diu que un 55-60%
dels diagnostics d’ansietat es duen a terme ensdanee I'ansietat sol ser més frequent
en elles.

Amb un 56,6%, les dones és el génere que presefgaansietat, a meés, les,
Qo
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relacio pero, no és la mateixa que en el cas daefgeh ja que el nivell d’ansietat entre

S vari

fumadors, un 41,6%, i no fumadors, 42,8%, prenvats's forca iguals.

Per altra banda, en el segon bloc de I'enquestaipésesis que formulava eren
sobre si el fet de ser fumador podria estar refeti@amb I'estat psicologic de la
persona.

El fet de tenir malestar, tan personal com famili@r comporta forcosament la

sckents: ansietat i altre

persona a ser més propensa a fumar. Un 5,1% delfushenen malestar personal i e

canvi, dels no fumadors és un 11,0%. Pel que fenadkstar familiar, un 8,8% de

fumar el

fumadors i un 11,0% de no fumadors en tenen.

Referent a 'auto acceptacio, trobem que de lesopeis que s’accepten el tant

ISposen a

per cent mes elevat correspon als no fumadors, Llamd0,5%, seguit dels fumadors,

d

amb un 25,7%. En canvi, dels individus que no €ptan un 9,6% son no fumadors i
un 3,7%, fumadors. Els resultats no ens permetd#ivaama cap conclusié prou evident

per afirmar que les persones que no s’acceptereitearda fumar. D’aquesta manera

actors que pre
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gue si no se sent bé amb si mateixa pot recérr@bak per sentir-se més glamurés

tudi dels

segur, no obstant en general no té una gran imumata
0
Una altre variable a estudiar sobre la personali subjectes era la capacitat”

de decisié que tenien. En aquest cas s’han trasaltats interessants pel que fa elg-

1
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provadors ja que un nombre més gran de provador66i¥% del total d’aquest grup,
afirma que no sén capacos de prendre decisiong skrgar. Aquesta informacio es
podria interpretar com que les persones que &g cués decidir-se alhora d’escollir
fer una cosa serien més propenses a provar el. tBbaa dir, com que no tindrien la
capacitat de decidir agilment que és el que realmaelen davant de la situacio en la
qual els oferissin tabac, podrien optar per lagolmés simple i provar-lo.

La darrera variable a estudiar de la personalitaitd sobre el sentiment de
culpabilitat. Un 45,0% de no fumadors i un 57,5 &fwamadors han afirmat que aquest
sentiment els neguiteja. Aquesta resposta es paelaaeionar amb qué si la persona no
se sent bé amb si mateixa perqué creu que nat tea desa correcta, podria treure’s
aquest pensament que li provoca malestar fumanxij gracies a les sensacions
relaxants que proporciona, aconseguir sentir-semil

Donats els resultats, podem veure que el benestsonal, el benestar familiar,
la seguretat d’'un mateix, l'auto acceptacid, laacitpt de prendre decisions sens
dubtar, el neguit que provoca el sentiment de tulip# i la preocupacio vers els
problemes, no sén uns factors que individualmefiieixin sobre la persona, no

obstant poden contribuir.

tat i altres variableP

L’estat de la persona no influeix directament atatiduisicié de I'habit ja que

e

hi ha altres factors que també interfereixen caai’ambient en el qual es mou. Gracie

(7]
ans

a les dades proporcionades per I'enquesta hem pegte quins son els llocs on passen
el temps lliure i concloure que I'ambit social ésfactor que s’ha de tenir en compte
Els resultats generals que s’han obtingut ens esjue els fumadors estan la majo
part del seu temps lliure en centres d’oci, un & Bentre que els no fumadors estan
casa, un 39,7%.

En el tercer bloc de I'enquesta, que només ha esaditzat pels fumadors,
s’han pogut extreure forces resultats interess&mgrimer lloc trobem que la mitjan

)]
predisposen a funiir el@sckents:

w

d’edat d’inici de I'habit és als 14,95 anys, unaal@ue no s’allunya molt dels 13,
anys, que és la mitjana d’inici obtinguda a I'ersjaeestatal sobre I'is de drogues er‘t:‘;
ensenyances secundaries realitzada el 2008, lapgesdnta el tabac com una de Ie%
substancies que més aviat es comenca a consuminitjama d’'anys que fa que els:g
fumadors de la mostra fumen és de 3,43 i la modke &anys, veiem doncs que I’habitﬁ

és forca recent ja que la gran majoria d’enquestaisadolescents.

N © H‘ Estud
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Una altra variable a tractar sobre els fumadorsjués la majoria d’ells, un
57,5%, presenten un cert grau d'ansietat. Per dgoesta dada també ens permet
constatar que I'ansietat €s un factor a tenir enpte.

Referent a la rapidesa d’adquisicié de I'habit a@dir, la majoria de fumadors,
amb un 67,5%, van trigar a adquirir I'nabit de funtat i aixi actualment fumen.
Aquesta questio la vaig posar més aviat per ctaiopier veure quin resultat podria
sortir i el resultat m’ha sorpres perque evidengcia durant els primers contactes amb la
substancia I'individu no es converteix en addiéted gjue és després d’'un cert temps
guan l'adquireix i que depén de diversos factors ema la freqiiencia en qué es fuma,
la concentraci6 de nicotina, la intensitat de Eades...

En l'estudi, s’ha pogut confirmar que les amistatap un 35,0%, és el factor
gue influeix més a la persona perqué comenci a ffymajue I'ambient del qual
s’envolta determina, especialment en I'adolescerleiaconducta de la persona. En

segon lloc, amb un 25,0% trobem la curiositat ja tihabit de fumar sol despertar ,

e

aquest desig de provar coses noves, diferents papeieixen plaer. En tercer, amb un:%

10,0%, hi ha l'ansietat i un dels motius podria gee el tabac disminueix els efecte

negatius que provoca, per tant, la persona furpar&almar-se i aixi sentir-se més bé.

tat i altres Yar

També ha resultat que la situacié més frequent, amn67,5%, en la qual els

—
c
3
jab)
Qo
o
=
(7]
—
c
3
D
>
3
D
(0]
)
(9]

o)
c
QD
>
n
(¢}
0
®
>
~—+
¢}
>
>
D
-
<
o
(%)
o
8
%
0
g
(2]
(%]
®

«Q
c
o
Q
3
D
>
—+
Q
3
(e
c
sfe

an

50,0% ho fan per relaxar-se i finalment, amb urb®2gquan la gent del seu entorn..
també fuma.

El simptoma d’abstinencia més generalitzada queixgat els fumadors és,
amb un percentatge del 32,5%, la irritabilitat. frés apareix I'ansietat, amb un 25,0%

i amb un 22,5%, augment de la gana.
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sen a fumar elescents

o
psicologica apareix abans que la fisica ja que smelthjectes amb absencia dez
dependencia fisica, un 62,5%, si que presentenndepeia psicologica, un 27,5%

tenen dependéncia conductual lleu, un 27,5% depera&onductual moderada i un

S que pred

7,5% dependeéencia conductual severa. A més, a mgsera’accentua la dependénci

S
fisica va augmentant la psicologica. Aixi doncs esties dades ens confirmen ques

%)
I'adquisicio de la dependéncia psicologica precedeila dependencia fisica i que

aguesta Ultima va augmentat a mesura que es atesbkbit de fumar.

Estud

Del conjunt de fumadors un 52,5% practica alguroesgel 47,5% restant, no.

Estudiant la repercussié del tabac en les vides fuehadors, s’ha vist que gran partl

9
3
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dels fumadors esportistes, un 30,0%, afirma queelhdabac no els repercuteix,
personalment m’ha semblat un resultat curios peefjigbac, a causa dels seus efectes
nocius, restringeix les habilitats fisiques a begfper aixo fa que la persona es cansi
amb més facilitat a causa de la falta d’oxigen tgmen les seves cél-lules. En canvi en
els fumadors que no practiquen esport el resudtal éontrari, un 30,0% diu que si que
els repercuteix el fumar. Aquesta dada realmentoégrenent pel simple fet que és
contradictoria amb els estudis realitzats sobrerefgercussio que té el tabac en
I'organisme alhora de realitzar algun tipus d’'ei@rfisic ja que es requereix un major
esfor¢ per tal que l'oxigen arribi als teixits. Qigesta manera interpreto que els
fumadors que diuen que el tabac no els afectaxesteina autosuggestio, és a dir, no
tenen el valor per reconeixer els efectes neggtiesscomporta la seva dependéncia.

El resultat de la darrera variable a tractar eresfgjbnloc, mostra que la majoria
de fumadors, un 77,5%, tenen la intencié d’abandbhabit; un 75,0% se’n veuen
capacos i un 42,5% ho han intentat. Davant d’agudatia es pot tenir una Visio ,
optimista sobre la prevalenca del tabac en la ¢&a fumadors de la mostra estudiad;é

ja que gran part té intencié d’abandonar I'hakitnés se’'n veuen capacos.

Itres var

Per acabar, s’ha fet una valoraci6 sobre el puntvid@a que tenen els

Ia

enquestats referent al tabac. Ha resultat que mds oheitat de la mostra, un 95,6%

tat

e

creu que el tabac és perjudicial i un 80,9% dudatra els preocupen els seus efectes.

an

Aquest estudi m’ha permés aprofundir en tots eftofa relacionats amb ..

ts

I'adquisicié de I'habit de fumar, especialment aliamsietat. A més, també he pogut%
analitzar aspectes de la personalitat dels subjscteretot dels subjectes fumadors amié
els quals he tractat més detalladament.

Els resultats obtinguts a partir de la mostra eastlaj formada per 136

®n a fumar e

subjectes, son generalitzables entre els adolesdsret bé, per poder-los fer extensible
a nivell de tota la poblacid caldria ampliar el tneig) a tots els sectors de la poblacié

partir d’'una mostra més nombrosa i no utilitzamekstreig no probabilistic accidental.

Estudi dels factors que predispos
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3. ANNEX

En aquest apartat, 'annex, s’adjunten altres saglee no han estat utilitzades

per fer els analisis de I'estudi perd que tot ii grden ser interessants. En I'annex

també s’inclou I'enquesta, formada pels testos gligestions, que ha estat utilitzada per

realitzar aquest treball.

3.1 Taules i grafics adjunts

La taula seglent ens mostra que la majoria de Hreyales dels fumadors als

provadors, presenten dificultat per concentrarrsdeterminades ocasions.

Taula de contingencia T.ens dificultat per concentrar-te? * Ets.

Ets
: Total
Fumador No Consu_m|dor Provador
fumador ocasional
Tens dificultat  mai
per concentrar- 6 8 1 1 16
te?
% de Tens
dificultat per | 37,5% 50,0% 6,3% 6,3% 100,0%
concentrar-te?
% de Tu ets 15,0% 11,8% 7,7% 6,7% 11,8%
% del total 4,4% 5,9% 7% 7% 11,8%
en
determinades 25 42 6 10 83
ocasions
% de Tens
dificultat per | 30,1% 50,6% 7,2% 12,0% 100,0%
concentrar-te?
% de Tu ets 62,5% 61,8% 46,2% 66,7% 61,0%
% del total 18,4% 30,9% 4,4% 7,4% 61,0%
normalment 7 15 4 3 29
% de Tens
dificultat per 24,1% 51,7% 13,8% 10,3% 100,0%
concentrar-te?
% de Tu ets 17,5% 22,1% 30,8% 20,0% 21,3%
% del total 5,1% 11,0% 2,9% 2,2% 21,3%
sempre 2 3 2 1 8
% de Tens
dificultat per | 25,0% 37,5% 25,0% 12,5% 100,0%
concentrar-te?
%deTuets |50% 4,4% 15,4% 6,7% 5,9%
% del total 1,5% 2,2% 1,5% 7% 5,9%
Total 40 68 13 15 136
% de Tens
dificultat per | 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
concentrar-te?
% de Tu ets 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

o1 O - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafica 1.Dificultat de concentracié de la mostra.
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En aquesta taula es pot veure que meés de la ndeitlt mostra, un 51,1%,

nomes els costa relaxar-se en determinades ocasions

Taula de contingéncia Et costa relaxar-te? * Ets.

Ets
. Total
Et costa Mai 10 22 4 2 38
:S'.)axar_ :/e"?de Etcostarelaxal o6 305 | 57.0% | 10,5% 53% | 100,0%
% de Tu ets 25,0% | 32,8% 30,8% 13,3% | 28,1%
% del total 7.4% | 16,3% 3,0% 1,5% | 28,1%
gn " 18 37 6 8 69
oggesrirc?rllr;a * :/g?de Etcostarelaxal 56 105 | 5360 | 8,7% 11,6% | 100,0%
% de Tu ets 450% | 55,2% 46,2% 53,3% | 51,1%
% del total 133% | 27,4% 4,4% 59% | 51,1%
normalment 10 6 1 5 22
:/e"?de Etcostarelaxal uo 5or | 27306 | 4,5% 22,7% | 100,0%
% de Tu ets 250% | 9,0% 7,7% 33,3% | 16,3%
% del total 7.4% | 4,4% 7% 3,7% 16,3%
sempre 2 2 2 0 6
:/e"?de Etcostarelaxal 33 50, | 33306 | 33,3% ,0% 100,0%
% de Tu ets 50% | 3,0% 15,4% ,0% 4,4%
% del total 1,5% | 1,5% 1,5% ,0% 4,4%
Total 40 67 13 15 135
:/g?de Etcostarelaxal 5q 50, | 49,606 | 9,6% 11,1% | 100,0%
% de Tu ets 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 29,6% | 49,6% 9,6% 11,1% | 100,0%

o O - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafica 2.Dificultat de relaxacié de la mostra.
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Aquesta taula ens permet veure que un 50,7% d’stajgese sent cansat en

determinades ocasions.

Taula de contingéncia Et sents cansat? * Ets.

Ets
Total
No Consumidor
Fumador fumador ocasional Provador
Et Mai 5 9 3 1 18
sents )
cansat? C/‘;nsgte? Bt sent 57806 | 50,0% | 16,7% 56% | 100,0%
% de Tu ets 12,5% 13,4% 25,0% 6,7% 13,4%
% del total 3, 7% 6,7% 2,2% 1% 13,4%
en 22 34 4 8 68
determinades
ocasions pdeFlsents  lspa% | 500% | 59% 11,8% | 100,0%
% de Tu ets 55,0% 50,7% 33,3% 53,3% 50,7%
% del total 16,4% | 25,4% 3,0% 6,0% 50,7%
Normalment 9 20 3 5 37
0,
% de Et sents 24.3% 54,1% 8,1% 13,5% 100,0%
cansat?
% de Tu ets 22,5% 29,9% 25,0% 33,3% 27,6%
% del total 6,7% 14,9% 2,2% 3, 7% 27,6%
Sempre 4 4 2 1 11
0,
% de Et sents 36,4% 36,4% 18,2% 9,1% 100,0%
cansat?
% de Tu ets 10,0% 6,0% 16,7% 6,7% 8,2%
% del total 3,0% 3,0% 1,5% 7% 8,2%
Total 40 67 12 15 134
0,
% de Et sents 29.9% 50,0% 9,0% 11,2% 100,0%
cansat?
% de Tu ets 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 29,9% 50,0% 9,0% 11,2% 100,0%

~N O - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafica 3.Frequéncia de cansament de la mostra.
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Taula de contingéncia #ateixes alteracions del son? * Ets

|:| Fumador

|:| No fumador

|:| Consumidor ocasional
|:| Provador

Ets
Fumador f No Consu_mldor Provador Toul
umador ocasional
Pateixes mai 18 40 2 5 65
alteracions % de Pateixes
def son”? alteracions del | 27,7% | 615% | 3,1% 7,7% | 100,0%
son?
% de Tu ets 45,0% 58,8% 15,4% 33,3% 47,8%
% del total 13,2% 29,4% 1,5% 3,7% 47,8%
en 16 19 8 9 52
determinades o4 de Pateixes
ocasions alteracions del 30,8% 36,5% 15,4% 17,3% 100,0%
son?
% de Tu ets 40,0% 27,9% 61,5% 60,0% 38,2%
% del total 11,8% 14,0% 5,9% 6,6% 38,2%
normalment 4 7 1 0 12
% de Pateixes
alteracions del 33,3% 58,3% 8,3% ,0% 100,0%
son?
% de Tu ets 10,0% 10,3% 7,7% ,0% 8,8%
% del total 2,9% 5,1% 7% ,0% 8,8%
sempre 2 2 2 1 7
% de Pateixes
alteracions del 28,6% 28,6% 28,6% 14,3% 100,0%
son?
% de Tu ets 5,0% 2,9% 15,4% 6,7% 51%
% del total 1,5% 1,5% 1,5% 7% 51%
Total 40 68 13 15 136
% de Pateixes
alteracions del 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
son?
% de Tu ets 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%

Mitjancant aquesta taula es comprova que un 47 g%ostibjectes de la mostra

o O - ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Grafica 4.Frequéncia d’alteracions del son de la mostra
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ocasions

Pateixes alteracions del son?

Aquesta grafica de la seguent taula ens permetevque la majoria de

subjectes en determinades ocasions es veuen setmé&susions i estres.

Grafica 5.Frequencia de tensio i estres en la mostra.
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Taula de contingéncia &Estas sotmeés a tensions i estrés constants? * Ets.

Ets
- Total
No Consumidor | Provado
Fumador ;
fumador ocasional r
Estas sotmés a mai 13 20 2 4 39
tensions i estres % de Estas
constants? R ]
sotmes 9333% |51,3% 5,1% 10,3% | 100,0%
tensions 1| estre
constants?
% de Tu ets 32,5% | 29,4% 15,4% 26,7% | 28,7%
% del total 9,6% 14,7% 1,5% 2,9% 28,7%
en 15 37 6 6 64
determinades % de Estad
ocasions R A
sotmes 9234% |57.8% 9,4% 9,4% 100,0%
tensions 1| estre
constants?
% de Tu ets 375% | 54,4% 46,2% 40,0% | 47,1%
% del total 11,0% | 27,2% 4,4% 4,4% 47,1%
normalment 8 10 3 5 26
% de Estag
sotmes 930,8% | 385% 11,5% 19,2% | 100,0%
tensions 1| estre
constants?
% de Tu ets 20,0% | 14,7% 23,1% 33,3% |19,1%
% del total 5,9% 7,4% 2,2% 3,7% 19,1%
sempre 4 1 2 0 7
% de Estag
sotmes q571% | 14,3% 28,6% ,0% 100,0%
tensions 1| estre
constants?
% de Tu ets 10,0% | 1,5% 15,4% ,0% 5,1%
% del total 2,9% 7% 1,5% ,0% 5,1%
Total 40 68 13 15 136
% de Estag
sotmes 9204% | 50,0% 9,6% 11,0% | 100,0%
tensions 1| estre
constants?
% de Tu ets 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 29,4% | 50,0% 9,6% 11,0% | 100,0%

A través de l'Gltima taula podem observar que ufb%8de la mostra afirma

predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables

que es deixa influenciar per la gent en determimadasions. Aquest percentatge perog

q

tan sols divergeix amb un 5,1% més dels subjegtes diuen que mai es deixeng

influenciar.
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Taula de contingencia &t deixes influenciar facilment per la gent? *.Ets

Ets Total
F No Consumidor | Provado
umador .
fumador ocasional r
Et deixe; mai 18 33 5 3 59
'fgﬂﬁ;r;ﬂ?r % de Et deixes
per la influenciar facilment | 30,5% | 55,9% 8,5% 5,1% 100,0%
gent? per la gent?
% de Tu ets 45,0% 48,5% 38,5% 20,0% 43,4%
% del total 13,2% | 24,3% 3,7% 2,2% 43,4%
en ] 22 28 5 11 66
determinades o4 e Et deixes
ocasions influenciar facilment | 33,3% | 42,4% 7,6% 16,7% | 100,0%
per la gent?
% de Tu ets 55,0% | 41,2% 38,5% 73,3% | 48,5%
% del total 16,2% | 20,6% 3,7% 8,1% 48,5%
normalment 0 5 2 1 8
% de Et deixes
influenciar facilment | ,0% 62,5% 25,0% 12,5% 100,0%
per la gent?
% de Tu ets 0% 7,4% 15,4% 6,7% 5,9%
% del total 0% 3,7% 1,5% 7% 5,9%
sempre 0 2 1 0 3
% de Et deixes
influenciar facilment | ,0% 66,7% 33,3% ,0% 100,0%
per la gent?
% de Tu ets ,0% 2,9% 7,7% ,0% 2,2%
% del total ,0% 1,5% % ,0% 2,2%
Total 40 68 13 15 136
% de Et deixes
influenciar facilment | 29,4% 50,0% 9,6% 11,0% 100,0%
per la gent?
% de Tu ets 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% | 100,0%
% del total 29,4% | 50,0% 9,6% 11,0% | 100,0%

Grafica 6.Frequéencia en que la mostra es deixa influencialapgent.
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3.2 Enquesta

Test d’Ansietat de Beck (BAI)

A continuacio hi ha una llista de simptomes fred¢gielansietat. Llegeix cada un d’ells

atentament. Indica el grau de molestia que t'‘havquat cada simptoma durant els

ultims 7 dies col-locant el nimero adequat a I'espaesponent:

0: cap

1: 1l

euger 2:moderat 3:greu

. Formigueig

. Sensaci6 de calor.

. Tremolor a les cames.

. Incapacitat per relaxar-te

. Por que succeeixi el pitjor.

Mareig

. Palpitacions o taquicardia

. Sensacio d'inestabilitat o inseguretat fisica.

. Sensaci6 d’estar terroritzat

[N
o

. Nerviosisme

[
=

. Sensaci6 d'ofec

=
N

. Tremolors de mans

[E=Y
w

. Tremolor generalitzada

H
I

. Por de perdre el control

[E=Y
ol

. Dificultat per respirar

[E=Y
»

. Por de morir

[N
~

. Sobresalts

[N
oo

. Molésties digestives o abdominals

=
©

. Sensaci6 de mareig

N
o

. Rubor facial (envermelliment de la cara)

N
=

. Suor (no causada per la calor)

NON ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables



Mixell Cufi Prat

Questionari

1) Edat: ...............

Respon les preguntes seguients marcant si o no:

NO

3) Tens malestar personal?

4) Tens malestar familiar?

5) Ets una persona segura?

6) Ets autonom i independent?

7) T'acceptes a tu mateix tal com ets?

8) Ets capag de prendre decisions importants sense dab?

9) Tens una visi6 pessimista (marca Si) o optimista @nca NO) davant
dels problemes?

10)EIl sentiment de culpabilitat et neguiteja?

11)Ets perfeccionista?

12)Et sols preocupar per qualsevol problema?

13)Penses que el tabac és perjudicial?

14)Et preocupen els efectes del tabac?

Marca la casella atenent al grau de frequenciauert’gcorren els diferents simptomes:

0: mai 1: en determinades ocasios normalment 3: sempre

15)Tens dificultat per concentrar-te?

16)Et costa relaxar-te?

17)Et sents cansat?

18)Pateixes alteracions del son?

19)Estas sotmes a tensions i estrés constants?

20)Et deixes influenciar facilment per la gent que t'avolta?

21)Marca amb una creu a on passes el temps lliure:

Centres d’oci (bars, discoteques, centres conercja
Casa
Biblioteca
Fent esport

22)Tu ets:

Fumador

No fumador
Consumidor ocasiona
Provador

Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Només fumadors

23)Edat d’inici de I'habit: ...................

25)Et vas enganxar rapid a fumar? Si NO

26)Per que vas comencar a fumarfNomeés pots marcar una opcio)

a.Entorn familiar b.Imitaci6

c.Amistats d.Cerca de plaer
e.Publicitat f.Disminuir I'ansietat
g.Curiositat h.Disminuir depressié
i. Moda j.Per sentir-te més gran

27)En quines situacions fumes més(Pots marcar més d’'una opcio)

a.Quan estas nerviés i/o estressat b.Quan estastavorr

c.Quan la gent amb qui estas també ho fa d.Per refaxa »
Q

e.Quan estas sol/a Fer tenir alguna cosa a les mghs

g.Quan tens gana h.Per necessitat
i. Per sentir-te millor

28)Si no fumes pateixes(Pots marcar més d’'una opcio)

a.lnsomni b.Dificultat de concentracio
c.Irritabilitat d. Augment de la gana
e.Ansietat
29)Practiques algun esport? Si NO
30)Et repercuteix el fumar? Si NO
31)T’empasses el fum? Si NO
32)Tens intenci6 de deixar de fumar? Si NO
33)Et veus capag de deixar I'habit? Si NO
34)Has intentat deixar-ho? Si NO

~ODN ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar elesckEnts: ansietat i altres vari
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Test de Fagerstrom Test per determinar la dependéncia a la Nicotina

Marca amb una creu la casella corresponent.

Quant temps despres de despertar-te fumes

&De 5 minuts 0 menys

primera cigarreta?

De 6 minuts a mitja hora

De mitja hora a una hora

Més d’una hora

Tens dificultat per abstenir-te de fumar en llocs

Si

on esta prohibit? (hospital, cinema, biblioteca...)

No

A quina cigarreta et costaria menys renunciar?

A la primera del mati

A qualsevol de les altres

Quantes cigarretes fumes al dia? 10 o0 menys
11a20
21 a 30
Més de 30

Fumes amb més frequencia durant les primeresSi

hores després de despertar-te que durant la res ANo

del dia?

Fumes encara que estiguis tan malalt que hagisSi

de passar-te la major part del dia al llit? No

GO ON ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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Test de Glover-Nilsson;Test de dependéncia psicologica-social-gestual

Quant valores el segtient? (Preguntes 1 a 3). $&hectka resposta fent una creueta al
lloc indicat.
0: res en absolut 1: alguna cosa 2: moderadament 3: molt 4: moltissim

0(1[2/3]4

01. - El meu habit de fumar és molt important per ami.

02. - Jugo i manipulo el cigarret com a part del tual de I'habit de
fumar.

Quant valores el seguent? (Preguntes 4 a 18).csmbacla resposta fent una creueta al
lloc indicat.

0: mai 1: rarament 2: de vegades 3: sovint 4: sempre

o
=
N
w
N

05.- Sols posar-te alguna cosa a la boca per evifamar?

06.- Et recompenses a tu mateix amb un cigarret deses de complir
una tasca?

07.- Quan no tens tabac, et resulta dificil concerar-te o realitzar
gualsevol tasca?

08.- Quan estas en un lloc en el qual esta prohibitimar, jugues
amb el cigarret o paquet de tabac?

09.- Alguns llocs o circumstancies t'inciten a fuma la teva butaca
preferida, sofa, habitacid, cotxe o beguda (alcohatafe, etc.)?

10.- Et trobes sovint encenent un cigarret per rutia, sense desitjar-
ho realment?

11.- Sovint et col-loques cigarrets sense encendraltres objectes a
la boca (boligrafs, escuradents, xiclets, etc.) lsdlepes per relaxar-se
de l'estres, tensio, frustracio, etc.?

12.- Part del plaer de fumar procedeix del ritual ¢encendre un
cigarret?

14.- Quan estas sol en un restaurant, parada de lilobus, festa, etc.
et sents més segur 0 més confiat amb un cigarretes mans?

OON ‘ Estudi dels factors que predisposen a fumar ellescknts: ansietat i altres variables
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