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RESUM

Introduccié: el tabaquisme fa referencia a l'addiccio al tabac provocada
fonamentalment per la nicotina. Aquest fet afecta a quasi una quarta part de la
poblacié europea major de 15 anys i comporta un conjunt de patologies que afecten
sobretot a I'aparell cardiovascular i respiratori. Aixd suposa un risc en la salut de les
persones consumidores de tabac i, consequentment, un augment de la despesa en

salut d’aquest.

Paral-lelament, arran de la pandéemia, I'is de les TIC en salut ha patit un notable
augment. La telemedicina avui dia complementa l'atencié sanitaria convencional i

permet un servei agil i un estalvi en el temps en la consulta.

Diversos estudis han demostrat que les aplicacions mobil i web en salut poden
millorar l'accessibilitat, adhesiéo i seguiment del tractament. Concretament en
aplicacions relacionades amb el tabaquisme, alguns estudis han conclos que amb
les apps I'adheréncia terapeutica i la motivacié durant el procés millora. No obstant,
també afirmen que hi ha una manca d’informacié basada en evidéncia cientifica.
Altres autors, en canvi, mantenen que per determinar l'eficacia d'aguestes

aplicacions en la millora de I'adheréncia s6n necessaris més estudis.

Metodologia: es dissenya el prototip seguint la metodologia de la Guia basica de
recomanacions pel desenvolupament d’app de salut i atencié social de la Fundacio
TIC Salut Social. Previ a la difusio de [laplicacid, es realitzara un estudi
casos-control per comprovar l'efectivitat en la motivacié i adheréncia al tractament

de I'aplicacié mobil.

Objectius: aquest estudi pretén estudiar I'efectivitat d'una aplicaci6 mobil en la
cessacio tabaquica per mantenir elevada la motivacié per deixar de fumar i millorar

I'adheréncia al tractament farmacologic.

Conclusions: es proposa un prototip d’app i s’ha dissenyat cada fase del projecte

per comprovar I'efectivitat i la posterior difusio de I'instrument en un futur.

Paraules clau: Aplicacions Mobils; Compliment i Adherencia al Tractament;

Efectivitat; Motivacio; Tabaquisme.



RESUMEN

Introduccion: el tabaquismo hace referencia a la adiccion al tabaco provocada
fundamentalmente por la nicotina. Este hecho afecta a casi una cuarta parte de la
poblacién europea mayor de 15 afios y comporta un conjunto de patologias que
afectan sobre todo al aparato cardiovascular y respiratorio. Esto supone un riesgo
en la salud de las personas consumidoras de tabaco y, consecuentemente, un

aumento del gasto en salud del mismo.

Paralelamente, a raiz de la pandemia, el uso de las TIC en salud ha sufrido un
notable aumento. La telemedicina actualmente complementa la atencion sanitaria

convencional y permite un servicio agil y un ahorro en el tiempo en la consulta.

Varios estudios han demostrado que las aplicaciones mévil y web en salud pueden
mejorar la accesibilidad, adhesion y seguimiento del tratamiento. Concretamente en
aplicaciones relacionadas con el tabaquismo, algunos estudios han concluido que
con las apps la adherencia terapéutica y la motivacién durante el proceso mejora.
Sin embargo, también afirman que existe una falta de informacién basada en
evidencia cientifica. Otros autores, en cambio, mantienen que para determinar la
eficacia de estas aplicaciones en la mejora de la adherencia son necesarios mas

estudios.

Metodologia: se disefia el prototipo siguiendo la metodologia de la Guia basica de
recomendaciones para el desarrollo de app de salud y atencion social de la
Fundacié TIC Salut Social. Previo a la difusién de la aplicacion, se realizara un
estudio de caso-control para comprobar la efectividad en la motivacion y adherencia

al tratamiento de la aplicacion movil.

Objetivos: este estudio pretende estudiar la efectividad de una aplicacion maovil en
el cese tabaquico para mantener elevada la motivacion por dejar de fumar y mejorar

la adherencia al tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones: se propone un prototipo de app y se ha disefiado cada fase del
proyecto para comprobar la efectividad y posterior difusién del instrumento en un

futuro.



Palabras clave: Aplicaciones Mdviles; Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento;

Efectividad; Motivacion; Tabaquismo.



ABSTRACT

Introduction: smoking refers to an addiction to tobacco addiction caused mainly by
nicotine. This fact affects almost a quarter of the European population over 15 years
old and involves several pathologies that fundamentally affect the cardiovascular and
respiratory systems. Those entail a risk to the health of tobacco consumers and,

consequently, an increase of health system's outlay.

At the same time, as a result of the pandemic, the use of ICTs in health have
increased significantly. Telemedicine is today a complement of conventional

healthcare and allows agile service and time savings in consultation.

Several studies have shown that mobile and web applications in health care can
improve accessibility, adherence, and treatment tracking. Specifically in
smoking-related applications, some studies concluded that combining the care work
in combination with apps for smoking cessation improved therapeutic adherence and
motivation during the process. However, they also assert that there is a lack of
information based on evidence. Other authors, however, argue that further studies

are needed to determine the effectiveness of these applications.

Objectives: this project aims to study the effectiveness of a mobile application in
smoking cessation to increase adherence to treatment and keep a high motivation to
quit smoking.

Methodology: an app prototype is designed following the methodology of the
document “Guia basica de recomanacions pel desenvolupament d’app de salut i
atencié social” written by Fundacié TIC Salut Social. Prior to the dissemination of the
application, a case-control study will be carried out to verify the effectiveness of the

motivation and adherence to the treatment of the mobile application.

Conclusion: an app prototype is proposed and each phase of the project is
designed to test the effectiveness and subsequent dissemination of the instrument in

the future.

Keywords: Mobile Applications; Treatment Adherence and Compliance;

Effectiveness; Motivation; Tobacco Use Disorder.



1. INTRODUCCIO

El tabaquisme és una de les majors amenaces que afronta la salut publica a nivell
mundial. D’entre els components del tabac hi consten substancies addictives, motiu
pel qual la cessacio tabaquica es converteix en un procés complicat i augmenten les
recaigudes o el nombre de persones en fase precontemplativa. A més, el seu
consum comporta una gran llista de problemes de salut (i exacerbacions de
patologies actives) que poden conduir a un empitjorament de I'estat fisic i psiquic de
la persona. D’entre els aparells afectats, els principals sén I'aparell cardiocirculatori i

el respiratori.

Des de I'inici de la pandemia I'informatitzacié en salut ha augmentat i les cerques a
internet sobre temes de salut ha pujar a quasi un 45%. Es per aixo que aprofitant
aguest fort impacte que estan provocant les TIC, es proposa una solucio digital
mitjancant una aplicaci6 mobil per afavorir la cessacid tabaquica, millorar

'adherencia al tractament i mantenir elevada la motivacié dels usuaris.

2. ANTECEDENTS

2.1. Historia i origen del tabac

El tabac és una planta el nom de la qual prové del llati Nicotiana tabacum (Figura 1)
originaria d’Ameérica de la qual se'’n consumeixen les fulles que, després

d’assecar-se i fermentar son utilitzades per diversos productes®.

El consum de tabac s’inicia amb els indigenes americans a I'epoca
precolonial. Aquest consum no tenia finalitat recreativa sino religiosa
(per expulsar esperits), politica i terapeutica (per tractar I'asma o la
febre). Amb el descobriment d’America amb Colon l'any 1492, el

tabac va ser conegut pel continent europeu. A finals del segle XVI, el

consum de tabac s'havia estes per tot el moén, sobretot a causa dels
marins europeus que van comercialitzar-ho a orient i a I'Africa.
Durant molt de temps, va ser considerat en termes médics un gran 943 T imafge de fa plania del tabac (3
remei contra els humors pecants i va ser un excel-lent negoci a

nivell mundial®?.


https://www.zotero.org/google-docs/?qVbiyD
https://www.zotero.org/google-docs/?LZxcf2

2.2. Components del tabac i formes de consum

El fum del tabac posseeix més de 3500 components, 55 dels quals s’han identificat
com agents cancerigens, metalls pesants i elements radioactius®. Els principals

toxics que entren al cos al fumar son:

e Nicotina: principal component alcaloide del tabac. Es un estimulant del
sistema nervids i causant de la dependéencia fisica a aquesta substancia®.
S'absorbeix pel cos molt rapidament, arribant al cervell en 10-19 segons i té
una vida mitja de dues hores aproximadament. Com a efectes del seu consum
podem trobar taquicardia, hipertensio i vasoconstriccié periférica. No obstant,
aguesta substancia es pot consumir de manera segura en forma de tractament
de substitucié de la nicotina (com en xiclet, pegats, pastilles,...) per ajudar les

persones a deixar de fumar®?,

e Quitra: substancia en la seva forma condensada de color marronés que
provoca la tincid groguenca de dents i ungles. També és el responsable de

diversos dels tipus de carcinoma que pot provocar el tabac®.

e Monoxid de carboni: és un gas asfixiant que prové de la combustio del tabac
amb el paper. Afavoreix alguns tipus de carcinoma i patologies
cardiovasculars®. Aquest gas actua unint-se a I'hemoglobina. En grans
fumadors, pot reduir el transport d’oxigen fins a un 15%®.

El tabac pot ser consumir de diverses maneres: fumant, mastegant o aspirant.
D’entre els seus productes podem trobar: cigarreta, puro, tabac de liar, tabac picat,
pipa d'aigua, pasta humida o snus, dip o tabac sense fum, rapé i la cigarreta

electronica, entre d’altres®.

Pel que fa a la prevalenca de consum, les cigarretes i el tabac de liar suposen el
94% de les vendes de tabac. Malgrat que les cigarretes siguin el principal consum
de tabac, ha disminuit progressivament des de I'any 2013. En canvi, el tabac picat
de liar ha augmentat fins un 9,4% respecte 2017. La picadura per pipa ha augmentat

5 vegades la seva venda des de 2016 ©.


https://www.zotero.org/google-docs/?XWcly1
https://www.zotero.org/google-docs/?7X59Bb
https://www.zotero.org/google-docs/?NqnTwA
https://www.zotero.org/google-docs/?eurygC
https://www.zotero.org/google-docs/?hj7ESB
https://www.zotero.org/google-docs/?U8JcJp
https://www.zotero.org/google-docs/?0yEw58
https://www.zotero.org/google-docs/?5thJ4G

2.3. Efectes del tabac sobre la salut

La nicotina és absorbida a través del teixit cutani i mucoses bucals i pulmonars fins
arribar al corrent sanguini, on assoleix els nivells plasmatics per travessar la barrera
hematoencefalica i arribar als nuclis dopaminergics després d'escassos segons
d’entrar a I'organisme (sobretot per via inhalada). Aquest procés provoca efectes

plaents al fumador, la qual cosa afavoreix la addiccié a aquesta substancia®.

Malgrat la reduccio en el seu consum al llarg dels ultims anys, el tabac és el causant
de més de 8 milions de morts anuals, dels quals més de 7 milions son fumadors
directes i 1,2 milions son persones no fumadores perd exposades al fum del tabac.
S’ha comprovat que la mortalitat en fumadors és entre 3 i 5 vegades major que en el

cas dels no fumadors®?,

2.3.1. Sistema respiratori

A nivell respiratori, el tabac pot causar:

e Cancer de pulmé: més del 80% de les neoplasies de pulmé es relacionen
amb el tabac. El risc de patir carcinoma pulmonar augmenta en aquells
fumadors d’inici de consum més primerenc.

e Malaltia pulmonar obstructiva cronica (MPOC): I'exposicié al fum del tabac és
la principal causa d’'MPOC.

e Tuberculosi: un 20% dels casos de tuberculosi a nivell mundial s’associen
amb I'exposicié al fum del tabac.

e Enfisema pulmonar®,

e Bronquitis cronica: és la malaltia amb més prevalenca en fumadors durant
I'época hivernal®.

e Pneumonia recurrent.

e Asma: l'evidéncia suggereix que hi ha relacié entre 'asma i el consum de
tabac en adolescents i adults.

e Fibrosis pulmonar idiopatica.
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https://www.zotero.org/google-docs/?9JaCSG
https://www.zotero.org/google-docs/?DupWHV
https://www.zotero.org/google-docs/?L2qbfM
https://www.zotero.org/google-docs/?BpVqtU

2.3.2. Sistema cardiocirculatori

El tabaquisme representa un ter¢ de les morts per malaltia cardiovascular i un 20%
de les defuncions per cardiopatia isquémica mundialment. Pero no tan sols afecta a
les persones fumadores: aquelles no fumadores exposades al fum del tabac tenen

un 25-30% més de probabilitats de patir malalties cardiovasculars.

e Cardiopatia coronaria.

e Accident cerebrovascular: entre un 20 i un 30% estan relacionats amb
I'exposicio al fum del tabac.

e |Infart de miocardi: independentment del sexe, el tabac afavoreix el
desenvolupament de I'"AM®Y,

e Disfuncions en la vasoconstriccié i taquicardia.

e Agreujament de 'HTA.

e Aneurisma aortic: els consum de tabac en 'adolescencia i adultesa jove estan
relacionats amb una major prevalenca de lesions precoces a l'aorta

abdominal®?,

2.3.3. Altres sistemes

e Periodontitis i gingivitis: el fum a I'inhalar el tabac i la calor produida en la
seva combustié afavoreixen efectes nocius a nivell bucal.

e Ulcera péptica®.

e Diabetis mellitus: els fumadors actius pateixen un 30-40% major risc de patir
diabetis.

e Cancer colorrectal i/o hepatocarcinoma.

e Anomalies congenites: existeix evidencia entre el tabaquisme matern i
anomalies com peu equinovar, defectes de comunicacié interauricular i
gastrosquisis.

e Embaras ectopic.

e Abort espontani.

e Major risc de disfuncio erectil.

e Artritis reumatoide i lupus eritematés sitemic?.
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https://www.zotero.org/google-docs/?yaW2LM
https://www.zotero.org/google-docs/?kfbrev
https://www.zotero.org/google-docs/?qULZ2s
https://www.zotero.org/google-docs/?5frMcU

e Envelliment prematur de la pell: pot haver perdua de greix subcutani i

produccié de suor i de seu per part de les glandules sebacies™?.

2.4. Eines de mesura

2.4.1. Test de dependéncia a la nicotina de Fagerstrom

Es un qiiestionari elaborat al 1978 amb I'objectiu de mesurar la dependéncia de la
nicotina que té el pacient. Consta de 6 preguntes per avaluar el nivell de
dependéncia del fumador (Annex 1).

Es linstrument autoadministrat més utilitzat actualment, perod té una baixa fiabilitat ja
que quan es va elaborar aquest test els criteris diagnostics per a la dependéncia

eren diferents als d’avui dia®**,

Poblacié diana: poblacié general fumadora.

2.4.2. Heaviness Smoking Index

Va ser desenvolupat en com a eina de mesura autoadministrada per a la
dependéencia a la nicotina a través de dues preguntes del Fagerstrom Tolerance

Questionnaire i la Fagerstrom Test for Nicotine Dependence17),

a. Temps que transcorre fins a fumar la primera cigarreta del dia.

b. Nombre de cigarretes diaries.
Per mesurar aquesta dependéncia utilitza una escala de sis punts (Annex 2).

Poblacié diana: poblacié general fumadora.

2.4.3. Test de Richmond

Es un test heteroadministrat que avalua la motivacio per deixar de fumar(Annex 3).

Consta de 4 preguntes de les quals se n’obté un resultat sobre 107

Poblacié diana: poblacié general fumadora.
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https://www.zotero.org/google-docs/?n1GSmL
https://www.zotero.org/google-docs/?NB233W
https://www.zotero.org/google-docs/?y7Lzel
https://www.zotero.org/google-docs/?OMzJLQ

2.4.4. Test de Glover-Nilsson

Es una escala unidimensional i autoadministrada que mesura la dependéncia

psico-conductual al tabac (Annex 4).

S'utilitza en combinacio amb FTND i/o altres escales que mesuren la dependéencia
fisica per adaptar les opcions de tractament. Consta de 18 preguntes les quals

cadascuna puntua entre 0 i 3-4 punts®®1819,

Poblacié diana: poblacié general fumadora.

2.4.5. Escala de dependéncia a la nicotina (NDSS-S)

Es una escala que consta de 19 preguntes per avaluar la dependéncia fisica i
psicologica a la nicotina i altres derivats d’aquesta. Aquesta avalua 5 aspectes
importants per la dependéncia a aquesta substancia: I'estereotipia, la tolerancia, la

prioritat, 'impuls (que inclou el craving i la sindrome d’abstinéncia) i la continuitat®®,

Actualment, s’ha elaborat una versio més breu amb 6 items (Annex 5). Degut a la
seva alta correlaci6 amb I'escala total, amb I'escala breu s’obtenen resultats molt

semblants a la total®.

Interpretacio resultats: es considera que el pacient té dependencia a la nicotina amb

una puntuacio igual o superior a 11 a I'escala breu.

2.5. Tractament per la cessacid tabaquica

La cessaci6 tabaquica és un procés de canvi descrit per Prochaska i DiClemente.
Foren els psicolegs que a la década dels 70 van elaborar el Model Transteoric de
Canvi de comportament (TTM). Aquest model va ser ampliament conegut ja que
amb s’hi proposa el canvi no com un esdeveniment Unic (deixar de fumar, no menjar
tant,...) sin6 com un procés que implica una relaci6 amb el temps basat en la
perspectiva de l'aprenentatge de lindividu. S'utilitza com a dimensioé temporal una
série d’etapes per integrar aquestes fases per les quals la persona va passant per

assolir el canvi de comportament (en aquest cas, la cessacié tabaquica)@2?,
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https://www.zotero.org/google-docs/?mYtuFy
https://www.zotero.org/google-docs/?I3jzwO
https://www.zotero.org/google-docs/?hqK2fV
https://www.zotero.org/google-docs/?M4QEvb

Les etapes de canvi del MT son:

a.

Precontemplacio: la persona no té consciencia del problema de salut i no té
intencié de canviar ja que no hi veu necessitat®?. Habitualment, aquesta
etapa dura uns 6 mesos(24). Segons the Society for Adolescent Health and

Medicin, un 41% dels fumadors adolescents es troben en aquesta fase®.,

Contemplacié: la persona comenca a pensar en fer un canvi i mostrara
intencions per fer modificar el seu comportament. Les persones que es troben
a aguesta etapa son conscients de la necessitat de canvi pero senten grans
resisténcies per iniciar-lo. Aquesta etapa sol durar al voltant de 2 anys®@?,

Preparacio: té lloc la presa de decisions pel canvi. En aquesta etapa la
persona té una consciencia molt més definida sobre els beneficis que té

canviar i intenta comencar en un futur immediat (30 dies aproximadament)©”,

Accib: la persona realitza canvis objectius i mesurables de manera efectiva al
llarg d’'uns de 6 mesos. Normalment, la persona que es trobi en aquesta
etapa tindra una valoracié dels beneficis del canvi favorable. Es considera

una etapa inestable per les altes possibilitats de recaiguda®®>.

Manteniment/Recaiguda: aquesta Ultima etapa es caracteritza per
I'estabilitzacié del canvi comportamental. Aqui la persona esta treballant
durant un periode entre 6 mesos i 5 anys per prevenir la recaiguda®. Esta
demostrat que passats 5 anys d’abstinéncia, el risc de recaiguda disminueix
al 7%®®. Malgrat aixo, si es recau, no s’ha de viure com un fracas, siné que
s’ha de veure des d’una posicié d’aprenentatge per no recaure en situacions

futures.

2.5.1. Intervencions per la motivacié al canvi: cessacié tabaquica

Seguint la GPC de tractament del consum de tabac®” elaborada per I'ICS, després

del diagnostic de fumador, caldra identificar la fase del procés de canvi a la que el

pacient es troba ja que les intervencions a dur a terme seran diferents depenent de

I'estadi.
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https://www.zotero.org/google-docs/?gxGfrc
https://www.zotero.org/google-docs/?TWdvZM
https://www.zotero.org/google-docs/?MjZPrR
https://www.zotero.org/google-docs/?Z0XWvA
https://www.zotero.org/google-docs/?tyhZPw
https://www.zotero.org/google-docs/?6rVBUi
https://www.zotero.org/google-docs/?QahyYR
https://www.zotero.org/google-docs/?HAzdhe
https://www.zotero.org/google-docs/?hc73dP

En la fase de precontemplacio i contemplacié es recomana fer un consell breu i/o
una entrevista motivacional. Amb aquestes intervencions es pretén oferir disposicid
a ajudar per part del professional i estimular la verbalitzacid dels sentiments del

pacient. En etapa precontemplativa s’aconsella utilitzar I'estratégia de les 5R:

e Rellevancia: donar importancia a deixar de fumar i demanar opini6 al pacient
sobre aquest aspecte.

e Riscos: interrogar si té coneixements sobre seguir fumant en relacié al seu
estat de salut.

e Recompenses: explicar els beneficis que pot tenir deixar el consum.

e Resistencia: comprovar quins impediments troba el pacient per iniciar el
canvi.

e Repeticid: conversa sobre la cessacio tabaquica amb tot I'equip per potenciar
la decisi6 de cessacio tabaquica.

En persones en etapa contemplativa, en canvi, s’aplica la técnica de les 5A:

e Averiguar: investigar sobre el grau d’'addiccié del pacient i avaluar si és
candidat de tractament farmacologic.

e Aconsellar: assessorar sobre els beneficis de cesar amb el consum de tabac.

e Apreciar: valorar el grau de motivacio per deixar de fumar.

e Assistir: recolzar el pacient en tot aquest procés i ajudar a I'elaboracié d’'un
pla per aquest.

e Acompanyar: fer un seguiment del pacient al llarg del procés®®.

En etapa de preparacio i accid, caldra preguntar a la persona si vol ajuda o, per

altra banda, vol iniciar el cami cap al canvi sol.

En cas que ho vulgui deixar sol, es fara una intervencié breu. Aqui és on es valorara
la dependéncia i es procedira a I'eleccié del tractament adequat per a aquesta. Cal
tenir en compte que si s’elegeix un farmac sota que requereix prescripcié medica,
caldra una intervencié intensiva ja que sera necessari controlar efectes adversos i
fer-ne un seguiment. En cas contrari, es fixara un seguiment a traveés de visita

presencial o telefonica.

Si la persona vol ajuda per deixar-ho, es procedira a la que s’anomena intervencié

intensiva, on es programaran 6 visites de seguiment:
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Visita 1: es fara una valoracié integral de la persona, s’exploraran els temors i
dificultats que la persona sent i es prendran les mesures antropometriques
per a fer-ne un seguiment posterior. També és important fixar el dia “D” (dia
d’inici d’abstinéncia al tabac).

Visita 2 (2-3 dies abans del dia “D”): s’explica en qué consisteix el
tractament farmacologic, possibles efectes adversos i es proporciona
informacio per prevenir recaigudes.

Visita 3 (3-8 dies després del dia D): s’explora la persona (simptomes
d’abstinéncia, problemes que hagin pogut océrrer amb la medicacio,
parametres antropométrics...). També caldra valorar les estrategies
d’afrontament davant situacions complicades.

Visita 4 (10-15 dies després del dia “D”): s’explora la persona (simptomes
d’abstinéncia, problemes que hagin pogut ocorrer amb la medicacio,
parametres antropometrics...). Es valora el dol i altres simptomes com
polifagia o insomni.

Visita 5 (15-30 dies després del dia “D”): cal confirmar I'abstinencia i
controlar els valors antropometrics. A més, es recorden els avantatges de
mantenir-se en abstinencia i es discuteix sobre el risc de recaigudes i causes
d’aquesta situacio.

Visita 6 (2-3 mesos després del dia “D”): correspon a la Gltima visita amb el
professional i amb la qual es donara per finalitzat el tractament. Cal confirmar
I'abstinencia i controlar els valors antropometrics. Per ultim perdo no menys
important, es destacaran els avantatges de l'abstinéncia a llarg termini i
s'avisara de tenir precauci6 amb les recaigudes socials (fumar
esporadicament de festa, celebracions...) i evitar la falsa seguretat que pot

induir una recaiguda (“per una no passa res”).

2.5.2. Tractament farmacologic

L's de farmacologia en la cessacié tabaquica resulta en una eficacia en el

tractament entre dues i tres vegades major. S’aconsella el tractament farmacologic

en persones fumadores de més de 10 cigarretes diaries motivades i compromeses a

cessar amb el consum tabaquic.
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e Terapia de reemplacament nicotinic (TRN). Es pot administrar a través de
pegats, esprais bucals o comprimits orals. Esta indicat en el control de la
sindrome d’abstinéncia a la nicotina.

e Bupropié. Es un antidepressiu atipic indicat sobretot en persones amb fracas
previamb TRN o bé amb contraindicacions per aquest. També s’ha demostrat
una major eficacia d'aquest farmac en combinacio amb TRN que
I'administracio de cadascun per separat.

e Varencilina. Agonista parcial del receptor nicotinic®®®,

2.6. Incidéncia i prevalenca de tabaguisme

2.6.1. A nivell mundial

Es considera que, des de 1990, 5 milions de morts anuals han estat atribuides al
tabac.

Malgrat aix0, es percep un decreixement del consum de tabac a nivell de totes
regions de 'OMS. Segons l'informe mundial de I'Organitzaci6 Mundial de la Salut, la
prevalenca de consum de tabac a nivell mundial ha disminuit de 1.397.000 milions a
1.337.000 milions de consumidors de I'any 2000 al 2018. En aquest mateix periode,
va disminuir la prevalenca de dones consumidores perd va augmentar la d’homes

en més de 40 milions.

L’any 2000 es va registrar la major prevalenca de tabac a Asia (sobretot Xina, india i
Indonésia) amb un 47% i la més baixa amb un 18,5% a I'Africa. S’espera que

aguesta bretxa segueixi disminuint fins 2025.

Les tendéncies indiquen una disminucié del 30% al 23% en en consum de tabac a
America entre I'any 2005 i 2025. També s’espera que la prevalenca del pacific
occidental es redueixi a un 12%. Pel que fa a europa, la tendencia és d’arribar al
18% al 202519,
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2.6.2. A nivell europeu

Un 24,9% de les persones europees majors de 15 anys son fumadores habituals.
Bulgaria és el pais amb major prevalenca de fumadors diaris a I'any 2020 amb un
28,3% de la poblacid, seguit de Grecia (amb un 27,3%). Aquest primer pais també
es considerat el primer en prevalenca de fumadors habituals. En canvi, Noruega,
Republica Txeca i Irlanda encapcalen la llista com a paisos amb major nombre de
fumadors ocasionals. Espanya és el 9¢ pais amb més prevalenca de fumadors

diaris®?,

Pel que fa a les diferéncies entre sexes, la incidéncia de fumadors diaris europeus
de sexe masculi és major (24,3%) que en el cas del sexe femeni (15,8%)®Y.

2.6.3. A nivell estatal

El tabac és la segona substancia psicoactiva més consumida a nivell espanyol en la
poblacié de 15 a 64 anys. El 70% d’aquesta poblacié i el 52,9% dels majors de 65
anys ha consumit alguna vegada a la vida, amb un percentatge major en homes en

ambdoés casos.

No obstant, els consumidors durant aquests ultims 12 mesos han disminuit de 40%
a 39,4% des del 2017, a ligual que el consum mensual, que ha baixat a 36,8%
(Figura 2.1).

L'edat mitjana d'’inici de consum els anys 2019 i 2020 es manté en el mateix marge:
16,4 i 16,7 anys. El 32,3% de la poblacié ha fumat tabac diariament al llarg de I'Gltim
mes, dada la qual també ha disminuit significativament de 34% a 32,3% comparant
amb el 2017©.

Després de la pandemia causada per la Covid-19 es percep un major consum diari
entre els homes en edats intermitges mentre que en el cas de les dones és superior

en edats extremes®?,
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Figura 2.1. Evolucio de la prevalenca de consum de tabac (%) i edat mitjana d'inici
en el consum (anys), a la poblacié de 15-64 anys. Espanya, 1997-2019/2020©.,

Un fet molt rellevant en aquest projecte és que un 61,6% de fumadors diaris s’han
plantejat deixar de fumar, encara que els que han arribat a intentar-ho arriben a un
maxim de 39,1%. Aquesta dada cal tenir-la en compte ja que hi ha un alt

percentatge de persones que es troben en etapa contemplativa.

Després de la pandemia els patrons de consum de tabac van variar: un 2,6% ha
deixat de fumar, un 1,2% ha iniciat el seu consum, un 5,7% I’han augmentat i un

15,3% han mantingut la quantitat durant la pandémia (Figura 2.2.)¢2),

S’ha trobat relacié entre la situacié laboral i el patré6 de consum: un 10,7% de les
persones que es troben en I'atur han iniciat o augmentat el nombre de cigarretes i
un 15,4% I'’han mantingut. També s’aprecia un major percentatge d’abandonament o
reduccio de consum en estudiants. Els pensionistes son el grup amb major consum
(Figura 2.2).
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Figura 2.2. Canvis en el patré del consum de tabac durant la pandéemia per Covid-19

entre la poblacié de 15 a 64 anys, segons sexe (%). Espanya, 2020¢2),

No consumia y no consume 70,6 44,3 75,7 709 49,5
Abandono o disminucién del consumo 7.5 9.6 4,1 6.5 1.7
Mantenimiento de consumo 15.5 15.4 14,1 19.0 10,9
Inicio o aumento del consumo 6.3 10,7 &1 37 7.9

Figura 2.3. Canvis en el patr6 del consum de tabac durant la pandémia per Covid-19

entre la poblacié de 15 a 64 anys, segons situacié laboral (%). Espanya, 2020%?,

Pel que fa a les cigarretes electroniques, un 48,9% fumaren productes amb nicotina,

un 26,7% sense nicotina i un 24,3% d’ambdads tipus®.

El consum post-pandémia va disminuir de 3,5% a 2,3%, dels quals un 29,5% dels
consumidors no eren fumadors anteriorment. També s’ha observat un major consum
de cigarretes electroniques en consumidors d’entre 15 i 34 any, encara que en
aguest grup es percep una major disminucié de consum. No obstant, les dades
indiquen que va disminuir en tots els grups d’edat (Figura 2.4).

58
37
28
1.8 1.8

15-34 anios 35-64 anos Total
m Antes de la pandemia m Durante la pandemia

Figura 2.4. Prevalenca del consum de cigarrets electronics abans i durant la
pandemia per Covid-19 a la poblacio de 15 a 64 anys, segons edat (%). Espanya,
202002,

20


https://www.zotero.org/google-docs/?SuzJQz
https://www.zotero.org/google-docs/?2LflH9
https://www.zotero.org/google-docs/?gpoKCZ
https://www.zotero.org/google-docs/?LBJbcD

2.6.4. A nivell de comunitat autbnoma

Catalunya, seguit d’Andalusia i Madrid, és el pais amb més vendes de cigarretes
d’Espanya®.

Entre 2016 i 2020, es mostra una certa estabilitzacio en la incidencia de tabaquisme
en tots els rangs d’edat a aquesta mateixa comunitat autonoma. La poblacio d’entre
45 i 54 anys sbn les que presenten un major percentatge de fumadors regulars i
ocasionals amb un 31,4%, encara que en grups de més edat es redueix aquest
percentatge. Els majors de 65 anys, independentment del sexe, sén el grup
poblacional amb menys prevalenca de fumadors, encara que €s major en homes
(12,4%) que en dones (8%).

Com passa a l'estat espanyol, a Catalunya el major nombre de dones fumadores es
troba entre 45-54 anys (30,4%), pero el dels homes es troba en el rang d’edat
d’entre 35 i 44 anys (35,6%)®2,

2.7. Les TIC en I’educacié per la salut

Segons lI'enquesta de I'AIMC, el comportament de la poblacié pel que fa a Us de
dispositius electronics amb accés a internet segueix una tendéncia a I'al¢a, essent la
principal eina el smartphone i I'ordinador portatil. Arran de la pandémia, el 36,7%
manifesta un increment en el seu Us de programes i aplicacions. A més, les cerques
a internet sobre temes de salut ha augmentat a un 44,1%, igual que les gestions

amb I'administracio, que ha pujat a un 49%©9,

Les apps en salut presenten un gran potencial en la practica sanitaria®: diversos
estudis han demostrat que les aplicacions mobils i a través d’internet relacionades

amb la salut poden millorar I'accessibilitat, adhesié i seguiment del tractament6-39),

Tanmateix, s’han publicat estudis sobre l'efectivitat de programes i aplicacions
mobils per la cessacié tabaquica. Aquests indiquen un impacte positiu en la fi del
consum de tabac pel pacient: augmenta I'adheréncia terapeéutica i la motivacio pel
canvi. No obstant, s’ha percebut en moltes d’aquestes una manca d’informacié

basada en 'evidéncia cientifica“®4,
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Una revisid bibliografica que agrupa les intervencions per deixar de fumar basades
en aplicacions mobils i missatges de text ha demostrat que els missatges de text
combinat amb altres intervencions per deixar de fumar sén més efectives que
aquestes Ultimes soles. Tot i aixi, una major intensitat d’aquests missatges no

mostren major taxa d’'abstinencia®“?.

També s’ha investigat I'eficacia de I's d’aplicacions mobils versus les pagines web
en relaci6 amb I'abandonament tabaquic. Els resultats van ser favorables per
I'aplicacio mobil: va mostrar un major nombre d’usuaris abstinents (20,7%) vers la
plana web (11,4%) als 3 mesos, 24,6% contra 19,3% als 6 mesos i 15,8% i 8,8% als
3 i 6 mesos. A més, l'aplicaci6 mobil va ser utilitzada amb més frequéencia

comparant amb la pagina web®®,

No obstant, altres autors®**% afirmen que és necessari més recerca i evidéncia
cientifica sobre la relaci6 directa entre I'is apps en salut i la millora en I'estat de
salut de la poblacio ja que les dades sobre aquest fet son limitades. També s’ha

trobat manca d’informacié cientificament demostrada dins algunes aplicacions .

Pel que fa a requeriments necessaris en una aplicacidé mobil per deixar de fumar, un

estudi dut a terme a la Xina®“®, menciona les caracteristiques més importants:

e Permetre compartir el procés de canvi amb éssers propers.

e Fer un seguiment del progrés diari.

e Suport amb els efectes adversos del tractament farmacologic i els simptomes
d'abstinéncia de nicotina.

e Permetre la comunicacié entre els fumadors i el professional sanitari expert
en deixar de fumar.

e Baix cost o gratuit

Un altre estudi publicat per la universitat d’Oxford“” que va avaluar les ressenyes
d’'usuaris consumidors d’aplicacions especificament per deixar de fumar d’entre

2011 i 2020 va concloure que les eines més valorades pels usuaris son:

e Establir metes durant el progrés.
e Oferir un seguiment d’aquest, podent supervisar visualment el avencos
mitjancant estadistiques senzilles.

e Disponibilitat d'informacié del seguiment i progrés en salut.
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e Capacitat de mapejar patrons de simptomes d’abstinencia i desig de tornar a
consumir.

e Compartir progrés a través d’altres xarxes socials.

e Absencia d’'anuncis.

e Disseny d'interficie senzill i clar.

e Minimitzar els potencials problemes técnics que puguin ocorrer mitjancant
actualitzacions periodiques.

e Llenguatge entenedor, sense ser massa tecnic o simple.
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4. METODOLOGIA

4.1. Objectius i hipotesi

Hipotesi:
Les aplicacions mobils en salut son eficaces per mantenir elevada la motivacio en el

procés de deixar el consum de tabac en persones fumadores.

Objectius generals: demostrar I'eficacia d’'una aplicacié en salut per a la cessacio

tabaquica per mantenir la motivacié i adheréncia al tractament.

Obijectius especifics:

e Dissenyar un prototip d’aplicaci6 mobil per un futur desenvolupament
d’aquesta.
e Analitzar I'efectivitat del prototip segons edat, sexe, ambit geografic i nivell

d'estudis.

4.2. Disseny d’estudi

Es realitzara un estudi de casos-control d’'una durada d’'un any i cinc mesos de
durada per avaluar els objectius anteriorment descrits. L'estudi es dura a terme a

I'ABS de Girona (Santa Clara, Can Gibert del Pla, Taiala-Girona i Montilivi/Vila-roja).

Instrument a valorar: aplicaci6 mobil pilot dissenyada mitjancant la metodologia del

document elaborat per la fundacié TIC Salut Social “Guia basica de recomanacions

pel desenvolupament d’apps de salut i atencié social”“®).

Poblacié d’estudi: tota persona major de 16 anys consumidores de tabac que es

trobin en fase contemplativa, preparacio o acci6 i posseeixin un dispositiu mobil.

Criteris d’exclusio:

- Persones que no han iniciat el consum de tabac.
- Persones en etapa precontemplativa cronica.
- Persones que no disposen d’'un telefon mobil o d’habilitats per manejar-lo.

- Persones sense interés en participar a la intervencio.

28


https://www.zotero.org/google-docs/?2zCSq8

Mostra de I'estudi: s’utilitzara una mostra representativa tenint en compte la mida

total de la poblacié de pacients fumadors de tabac de les ABS de Girona (N),un

marge del 3% d’error i 3% de precisio i el nivell de confianca (95%).

4.2.1. EASE 1. Presa de requeriments

Segquint el procediment que proposa el document, en aquesta fase cal identificar els
usos i funcionalitats que ha de posseir I'app. Aixi, es considera oportu que I'aplicacié

posseeixi les seguents funcions:

e Possibilitat de compartir el progrés a través de xarxes socials.

e Estadistiques sobre el progrés.

e Informacié basada en evidencia cientifica sobre els beneficis de I'abstinéncia.

e Llenguatge senzill.

e Seguiment i mapeig dels simptomes d'abstinéncia per a una correcta
identificacié preco¢ d’aguests en posteriors situacions.

e Permetre la comunicacié entre els fumadors i el professional sanitari expert
en deixar de fumar.

e Baix cost monetari o gratuit.

e Disseny senzill i clar.

4.2.2. EASE 2. Disseny

4.2.2.1. Pressupost economic

Per a desenvolupar I'aplicacid, no es considera necessari un espai fisic on poder fer
les reunions ja que, a fi d’ajustar al maxim possible el pressupost, s’organitza la fase
de disseny en forma de teletreball i 'equip es reuniria a través de videotrucada per
comunicar els avencos. No obstant, sera necessari cercar una sala de reunions
d’algun centre sanitari a fi de poder dur a terme la fase 5 del projecte amb els

participants de la mostra.

Per al disseny de l'aplicacio i posterior difusié i marketing d’aquesta és fonamental

disposar d’'un ordinador amb una correcta connexié a internet. Cada component del
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grup utilitzara el seu propi ordinador i xarxa Wifi. Si hi hagués cap problema
informatic durant el projecte, es podria entregar I'ordinador a un técnic informatic i la
despesa que suposaria es cobriria amb la part de pressupost de l'apartat

“Imprevistos”.

Com a recurs material cal contemplar la compra de les llicencies dels programes

necessaris pel disseny definitiu tals com Adobe Photoshop®, Adobe lllustrator® i

pyqt5 i analisi estadistic de les dades obtingudes a la fase 5.

Pel que fa a personal, en aquest projecte ha constat tan sols I'autora, que ha dut a
terme la tasca de disseny de projecte i aplicaci6. Tot i aixi, pel desenvolupament
d'una aplicacid6 de notable qualitat i que contingui tots els requeriments descrits
anteriorment, caldria comptar amb un equip interdisciplinar on les responsabilitats de
cada component estarien determinades i les tasques serien repartides de forma
individualitzdes en funcié d’aquestes primeres. Aixi, els components de I'equip

serien:

e Programador/a: tindra la funcié del disseny estructural de I'aplicacié mobil.

e Dissenyador grafic: dissenyara les il-lustracions i s’ocupara de la part més
estetica de I'aplicacio

e Infermer/a amb coneixements basics d'estadistica: fonamental per
proporcionar les fonts d'informacié necessaries per disseny de I'aplicaci6. A
més, a la fase 5, sera qui fara la presentacié de 'aplicaci6 amb el personal
del centre d’atencié primaria i, després, amb la mostra i qui extraura les
conclusions posteriors

e Publicista: entrara en la fase 6 del projecte; la difusid de l'aplicacié a la

poblacié general.

També seria convenient un/a responsable/a de projecte que s’encarregués de
I'organitzacio i distribucié de les tasques de cada professional, pero en aquest cas
s'ajustara el pressupost i es contemplaran les figueres imprescindibles i aguesta

tasca es procurara fer entre els components de I'equip.

Cal remarcar que el cost de la realitzacié d’aquest projecte ha estat 0. A la taula 3 es

mostra un pressupost aproximat del projecte d’aplicacio des del disseny fins a la
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publicacio a la poblacié. Els sous aproximats de I'apartat de recursos humans s’han
elaborat en base a les dades de I'ldescat i I'INE de I'any 2019(49,50).

Tipus de
recurs

Huma

Material

Imprevistos

Taula 2. Pressupost del projecte

Component Sou/h (€) Temps aprox.

(h)

Dissenyador/a grafic

Programador

Publicista

Infermer/a

Programes informatics pel disseny de I'aplicacio i analisi
de dades

12.150€
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https://www.zotero.org/google-docs/?LLakfS

4.2.2.2. Cronograma
A la Taula 2 es pot observar la organitzacio cronologica del projecte de recerca.

Taula 3. Cronograma del projecte

Recerca

bibliografica

Elaboraci6

aplicacié mobil

Avaluacié
funcional de

I'aplicacio

Presentacio del
projecte al
Comité d'Etica
d'investigacio
Clinica de
I'Hospital

Universitari Dr.

32



Josep Trueta de
Girona

Contacte amb
els centres
d’AP

Sessio
informativa del
projecte als
centres d'AP

Aprovacio del

projecte pel
CEIC

Sessio
informativa per
la mostra de

pacients

Navegacio per
I'app dels
pacients

Analisi
estadistic de les
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taxes de
cessacio
tabaquica amb

la mostra

Analisi dels
resultats i
elaboracié de

conclusions

Difusi6 de

I'aplicacio a

I'abast de la
poblacié
general

fumadora

Manteniment
técnic de

I'aplicacio

- Indefinit
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4.2.2.3. Consideracions legals i etigues

La informacié sobre proteccié de dades estara basada en la Ley Organica 3/2018,
de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales(51). Aquesta té l'objectiu de “garantir els drets digitals de la ciutadania

conforme al mandat establert a I'article 18.4 de la Constituci6”.

Seguint la normativa vigent, les dades es guardaran encriptades a un disc dur virtual
al nuvol. Les dades no seran utilitzades per fins externs a la personalitzacié de
I'aplicacio i la dotacié de dades estadistiques individualitzades pel pacient. Quan
l'usuari introdueix les dades per primera vegada, té I'opcié accedir a I'apartat de
“Termes i condicions” on s’explica com es gestionara la informacio que s’obtingui del
pacient. La lectura i acceptacio d'aguest document és imprescindible per al correcte

us de I'aplicacié.

No es contemplen altres aspectes étics que puguin interferir en el projecte.

4.2.3. FASE 3. Implementaci6

Segons el document, en aquesta etapa, cal desenvolupar les funcionalitats, els

elements grafics, etc. especificats en el disseny.

Per al correcte seguiment del projecte, s’elabora una fitxa técnica per a cada
pantalla que conté I'aplicacié. Aquestes tenen I'objectiu de servir de guia del prototip
i a cadascuna s’explica el contingut i objectius.

4.2.3.1. Fitxa técnica 1. Logotip

Taula 4. Fitxa tecnica del logotip

Objectiu:
e Destacar d'entre les altres aplicacions per afavorir la descarrega de

I'aplicacio per part d’'un nombre major d’'usuaris.
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Descripcio:

El logotip en si es conforma de dos pulmons, un dels quals esta pintat de negre.
Aquest representa el pulmé “contaminat” per I'efecte del tabaquisme. El pulmé de
color blau representa el fet de no fumar (o deixar I'habit). El pulmé esta sa i no

destaca de la resta de la imatge.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 1.

4.2.3.2. Fitxa técnica 2. Portada

Taula 5. Fitxa tecnica de la pantalla “Portada”

Objectius:

e Introduir I'aplicacio.
Descripcio:

La portada és la pantalla d’inici no interactiva que tindra I'objectiu de presentar
I'aplicacio i mostrar en primicia un aveng¢ sobre qué pretén obtenir aquesta. A
aguesta s’observa la mateixa imatge del logotip juntament amb el nom de

I'aplicacio.

L'aplicacio s’anomenara Sensefum. Prové del fet d’evitar el consum de tabac i,
consequentment, el fum que emet. Per aix0 s’ha ajuntat les paraules "sense” i

Hfum” .

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 2.

4.2.3.3. Fitxa tecnica 3. Introducci6é de dades

Taula 6. Fitxa técnica de la pantalla “Introduccié de dades”
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Introduccié de dades

Objectius:
e Analitzar graficament el progrés de I'usuari.
e Personalitzar de les dades grafiques del progrés de I'usuari.

e Garantir els drets digitals del pacient dins I'aplicacio.
Descripcio:

El primer cop que l'usuari obri I'aplicacid, li demana les dades basiques pel

registre:

- Nom d’usuari.
- Data en la que ha deixat de fumar.
- Tipus de tabac consumia:
L, Opcio A: Cigarretes industrials.
L Opcid B: Puros.
L Opcid C: Tabac de liar.
- Quantes cigarretes consumia en un dia.
- Quantes cigarretes hi ha en un paquet.
- Quants dies dura un paquet.
- Quin preu té un paquet.
- Motiu pel qual vols deixar de fumar.

D’aquesta manera, es pretén individualitzar el procés de deixar de fumar.
Aquestes dades també seran utils per posar un punt de partida i aixi I'usuari

visualitzi d’'una forma grafica el seu propi progrés i mantingui la motivacio.

A meés, seguint la normativa vigent, es mostrara el document de “Politica de
privacitat” que ha de llegir atentament i acceptar pel correcte funcionament de

I'aplicacio.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 3.
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4.2.3.4. Fitxa técnica 4. Pantalla principal

Taula 7. Fitxa técnica de la pantalla Pantalla principal

Pantalla principal

Objectius:
e Oferir opcions directes d’interaccio amb I'aplicacio.

Descripcié:
Aquesta pantalla per si sola no té un objectiu especific. Es una pantalla intermitja
entre la portada i la icona que es vol seleccionar per accedir a I'apartat que es

vulgui visualitzar.

Primerament, es pot visualitzar el progrés de l'usuari en termes cronologics, €s a
dir, quan fa des que va consumir la seva ultima cigarreta. Baixant una mica mes,
es podra veure el motiu principal pel qual es pren la decisié de cessar amb I'habit
tabaquic. Ambdds es consideren necessaris dins la pantalla principal ja que és la
primera que veura l'usuari quan accedeixi a I'aplicacio i sera util per mantenir la

motivacio durant el procés.

També es pot clicar sobre el boté vermell per obrir la pantalla d”informacié
d’interés” que pot ésser util per l'usuari i el menu que ofereix I'opcidé d’entrar al

meu progreés, els meus objectius i el registre farmacologic i personal.

Per ultim, a la barra inferior, hi ha dos botons. El “Cercador de Cap”, reconduira al
cercador de centres sanitaris de CatSalut. Amb el boto “Accés a la meva salut”,
l'usuari pot accedir a la web de La Meva Salut de la Generalitat. Aquests
apareixen a totes les pantalles i tenen l'objectiu de facilitar I'accés directe a
pagines de salut que poden ser necessaries en algun moment de la navegacio per

I'aplicacio.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 4.
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4.2.3.5. Fitxa técnica 5. Informaci6 d’interés

Taula 8. Fitxa tecnica de la pantalla Informacié d’interes

Informacio d’interes

Objectius:
e Promoure I'educacio sanitaria en tabaquisme.

e Oferir informaci6 basada en evidencia cientifica.

Descripcio:

Es proporciona a l'usuari informacié d’interes sobre temes que preocupa a molts
pacients sobre diversos temes que envolten el tabac. Es divideix en els segtients
subapartats (s’explica cadascun en la fitxa técnica corresponent):

Termes clau.

Substancies que conté el tabac.

Beneficis de deixar de fumar.

Tractament farmacologic.

A sota, hi apareix una anotacié on es comunica que si és necessaria qualsevol
aclaracié, que cal contactar amb el centre d’atencié primaria més proper de
referéncia. Aixo ho pot fer mitjancant els botons de la meva salut o el cercador de
CAP.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 5.

4.2.3.6. Fitxa técnica 6. Termes clau

Taula 9. Fitxa tecnica de la pantalla Termes clau

Termes clau

Objectius:

e Definir termes basics relacionats amb el tabac i addiccions.

Descripcio:
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Dins hi consten, de forma ordenada alfabéticament, definicions proporcionades
per 'TOMS sobre termes que envolten el tabac i I'addiccié a aguest. A més, a la
banda superior de la pantalla hi ha una barra de cerca a fi que la navegacio sigui

més eficient i 'usuari pugui trobar de forma rapida la paraula en concret.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figures6i 7.

4.2.3.7. Fitxa tecnica 7. Components dins una cigarreta

Taula 10. Fitxa tecnica de la pantalla Components dins una cigarreta

Components dins una cigarreta

Objectius:
e Informar l'usuari sobre les principals substancies nocives dins una

cigarreta.

Descripcio:

La pantalla es pot llegir una breu introduccid que explica la quantitat de
substancies que hi ha dins d’'una cigarreta i el fum que emet. A cada quadre blau,
s’explica breument els tres components toxics més destacables del tabac: la

nicotina, el monoxid de carboni i el quitra.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 8.

4.2.3.8. Eitxa técnica 8. Efectes sobre la salut

Taula 11. Fitxa tecnica de la pantalla Efectes sobre la salut

Efectes sobre la salut

Objectius:
e Proporcionar informacié sobre els efectes que pot tenir el consum de tabac
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sobre el cos huma.

Descripcio:

Hi ha 3 quadres on s’esmenten de forma esquematica les possibles patologies
gue es relacionen amb el consum de tabac. S’ha dividit en tres grans grups:
aparell respiratori, aparell cardiocirculatori i altres aparells. L'Ultim inclou els

aparells ossi, digestiu, endocri, ginecologic i dermatologia.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figures 91 10.

4.2.3.9. Fitxa técnica 9. Tractament per deixar de fumar

Taula 12. Fitxa técnica de la pantalla Tractament per deixar de fumar

Tractament per deixar de fumar

Objectius:

e Explicar el tractament farmacologic i no farmacologic contra el tabaquisme.
e Desenvolupar coneixements sobre signes d’alerta pels quals cal reconsultar
al professional sanitari a causa d'efectes adversos durant el tractament

farmacologic.

Descripcio:

Aquesta pantalla es divideix en dos subapartats: tractament farmacologic i
tractament no farmacologic. A la part de farmacologia es descriuen els tres
farmacs principals per reduir la dependencia a la nicotina i els simptomes
d’abstinéncia: la TRN, el Bupropio i la Vareniclina. De cadascun s’expliquen les
caracteristiques principals, els efectes adversos més frequents i els noms

comercials més venuts amb aquest principi actiu.

Per altra banda, al subapartat de tractament no farmacologic s’expliquen
breument en que consisteix la terapia de grup, els grups de suport i els programes

comunitaris.
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Annex corresponent:

e Annex 6. Figures 11 12.

4.2.3.10. Fitxa técnica 10. Els meus objectius

Taula 13. Fitxa técnica de la pantalla Els meus objectius

Els meus objectius

Obijectius:
e Promoure la participacio activa en I'etapa d’accié del procés de canvi.
e Establir objectius durant el procés de cessaci6 tabaquica.

e Augmentar la motivacié per mantenir-se en abstinencia.

Descripcio:
L'usuari pot establir objectius totalment individualitzats ja que sera la propia
persona qui descriu les caracteristiques de cadascun. S’omple una pagina per

cada objectiu (veure Figures 14 i 15) on cal escriure:

e Nom de I'objectiu.

e Ambit de la vida a la que afecta.

e Que cal fer i qué fara un mateix per assolir-lo.
e Grau de motivacio i dificultat té.

e Pressupost economic necessari.

e Quant temps es dona a si mateix

A la data que es marqui, I'aplicacié preguntara si s’ha assolit. En cas afirmatiu,
sortira en verd a l'apartat d’objectius assolits. En cas negatiu, es tornara a canviar

la data limit per donar més temps a 'usuari per arribar a aconseguir-lo.

L'assoliment de cadascun és un possible incentiu de motivacio cap a la persona

per sentir-se eficient al llarg del procés.

Annex corresponent:
e Annex 6. Figures 13, 14 i 15.
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4.2.3.11. Fitxa técnica 11. El meu progrés

Taula 14. Fitxa tecnica de la pantalla EI meu progrés

El meu progrés

Objectius:
e Mostrar els avencos que la persona fa en el procés de canvi a través de
dades quantitatives i qualitatives.

e Augmentar la motivacié per mantenir-se en abstinencia.

Descripcio:
L'usuari pot contemplar mitjancant dades quantitatives i qualitatives com ha

progressat des del primer dia que va deixar el consum de tabac fins a I'actualitat.

En aquest apartat primerament pot observar d’'una forma més visual la quantitat
de cigarretes que no ha consumit des del dia “D”, diners que s’ha estalviat al no

comprar tabac, temps que fa que no consumeix tabac.

A sota, es pot veure el de forma qualitativa els beneficis progressius que té el
haver deixat de fumar segons dades de la OMS. Cada item es desbloquejara

guan hagi passat el temps que marca el quadre.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 16.

4.2.3.12. Fitxa técnica 12. Reqistre personal

Taula 15. Fitxa tecnica de la pantalla Registre personal

Registre personal

Objectius:
e Reflexionar sobre els sentiments i les emocions que sent l'usuari durant el
procés de canvi.

e Identificar precogcment simptomes de sindrome d’abstinéncia i risc de
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recaiguda.

e Augmentar la motivacié per mantenir-se en abstinencia.

Descripcio:
L'usuari pot observar graficament com han variat les seves ganes de fumar
(craving) des del dia “D”. A més, aquesta pantalla disposa de dos tipus de registre:

A. Registre emocional: I'aplicacié portara un registre de com varien les
emocions de persona durant el procés i identificar-ne la causa i com s’ha
gestionat la situacié que ha provocat aguest sentiment.

B. Registre de craving: 'usuari podra registrar diariament les seves ganes de
fumar. A més, es proporcionen meés preguntes per a qué la persona pugui
respondre identifiqui el moment d’aquestes ganes de fumar. Tanmateix, es
pot registrar si la persona ha sentit simptomes d’abstinencia. Aixi doncs, en
situacions futures es podran reconéixer aquells escenaris que poden

suposar un risc de recaiguda per l'usuari.

Annex corresponent:
e Annex 6. Figures 17, 18 19.

4.2.3.13. Fitxa técnica 13. Reqistre farmacologic

Taula 16. Fitxa tecnica de la pantalla “Registre Farmacologic”

Registre farmacologic

Objectius:

e Augmentar I'adheréncia al tractament farmacologic del pacient.
Descripcio:

Es pot comprovar la medicacio que l'usuari té prescrita. Aquesta pantalla permet a
'usuari portar un registre meés estricte del tractament farmacologic ja que pot
anotar la quantitat que s’ha pres la medicacid, I'hora i si ha tingut algun efecte
advers. En cas afirmatiu, també pot anotar si ha fet quelcom per resoldre la

situacio (e-consulta amb el professional, acudir a urgéncies, prendre algun tipus
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de farmac...).

Just a sota de la taula de registre, hi ha un comptador que fa un compte enrere
fins I'hora de tornar-se a administrar la medicacio. A més, també es pot activar un
recordatori per a que I'aplicacié envii una notificacio al telefon mobil a I'hora que

pertoqui la seguent pauta.

Aix0 sera possible gracies a que la persona registrara el medicament i posologia
un cop el professional sanitari li hagi prescrit. Un cop es anotat el que
correspongui a cada cella de la taula, la persona pot guardar el registre i

revisar-lo a la consulta amb el professional o quan ho necessiti.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 20.

4.2.3.14. Fitxa técnica 14. Configuracio

Taula 17. Fitxa tecnica de la pantalla Configuracio

Objectius:

e Modificar caracteristiques de I'aplicacié al gust de l'usuari
Descripcio:

S’hi pot accedir a través de la icona @ . S’hi poden canviar aspectes
d’accessibilitat i usabilitat de I'aplicacio com la mida de la lletra (petita mitjana o

gran) i idioma (catala, castella o anglés).

A més, des d’aquesta pantalla també es podra accedir al document de “Termes i

condicions”, que estara a disposicié de I'usuari sempre que vulgui tornar-lo a llegir.

Annex corresponent:

e Annex 6. Figura 21.
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4.2.4. FASE 4. Proves

A causa del curt termini de temps que hi ha per entregar el projecte, no és possible
completar aquesta fase ni les posteriors. Malgrat aixo, a continuacio s’especificara

com s’hauria de fer per poder-ho finalitzar adequadament.

Previ a la distribucié de l'aplicacio, s’hauran de fer les proves pertinents per
assegurar que l'aplicaci6 compleix amb els objectius identificats. Caldra fer les

proves unitaries, d’integracié, d’estres i de penetracio.

4.2.5. EASE 5. Posada en marxa i avaluacio

Dins d’aquesta etapa, previ a la difusi6 de l'aplicacié s’avaluara I'efectivitat de

I'aplicacio en una mostra especifica extreta de la poblacio de pacients fumadors

majors de 16 anys de qualsevol dels CAP de les ABS de Girona (Santa Clara, Can
Gibert del Pla, Taiala-Girona i Montilivi/Vila-roja) que estigui en tractament
farmacologic per deixar de fumar. S’aplicara un mostreig de conveniéncia, és a dir,
es captaran mitjancant les visites mediques i d’infermeria. Aquesta mostra es
dividira en dos grups: grup A (grup control), al que es valorara la seva evolucio en la
abstinencia al tabac sense fer Us de I'aplicacio i grup B (grup cas), al que es valorara

el progrés abans i després d'utilitzar I'aplicacio.

Aixi doncs, després que el projecte hagi estat validat per CEIC, es presentara
'aplicaci6 mobil als centres per a que tinguin informaci6 de primera ma del
funcionament i objectiu d'aquesta. Posteriorment, reuniran els participants del grup B

en una data i hora concretes i se’ls presentara I'app i s’explicara el com navegar-hi.

Per saber el punt de partida de cada component, es passara el test de Fagerstrom i
I'HSI, el test de Richmond, Glover-Nilsson i I'escala breu de dependéncia a la
nicotina (NDSS-S) a ambdos grups. Aquestes dades seran Utils per poder fer un
analisi de la mostra el dia “D” (dia 0 en qué comencen el procés de deixar de fumar)
i el seu estat 6 mesos després, temps aproximat quan finalitza I'etapa d’accio i es
passaria a la fase de manteniment (segons el model transteoric de canvi). Durant
aguests mesos, els usuaris poden fer critiques i proposar millores que seran

avaluades per I'equip i incorporades a I'aplicacio, si s'escau.
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Passada la fase de navegacié per I'app (6 mesos des de la sessié informativa), es
fara una avaluacio dels participants de cada grup sobre com ha variat la seva
dependéncia al tabac mitjancant I'escala breu de dependéncia a la nicotina
(NDSS-S) i el test de Glover-Nilsson. A més, se’ls fara una entrevista clinica i es
revisara el registre farmacologic de I'aplicacié de cada participant per comprovar de

forma indirecta si 'adherencia al tractament farmacologic ha estat correcta.

Si els resultats sén favorables, és a dir, s’ha reduit la dependéncia i s’ha mantingut
'abstinéncia en un alt percentatge dels participants del grup B, es concloura que
I'aplicacio és eficag en el procés de cessacio tabaquica i es podra posar Sensefum a
I'abast de la poblacié general per a que puguin comencar-ne el seu Us. En aquesta
primera presa de contacte, qualsevol usuari tindra accés a I'aplicacié i mitjancant la
navegacié a través d’'aquesta formulara una opinié (ja sigui favorable o no) que

podra ser gestionada a la fase 6.

4.2.6. FASE 6. Manteniment

L'etapa final del procés sera la que perdurara fins la fi de I'aplicacio ja que es basara
en la gestio d’incidencies técniques que caldra resoldre mitjangant un proceés efectiu

per reduir al minim les potencials repeticions d’error.

A més, després de la primera presa de contacte amb el client, es podran obtenir les
primeres ressenyes dels consumidors. Aquest fet ajudara a afegir millores al
software i adaptar-lo més als mateixos. Per altra banda, també s’haura de procurar

gestionar les queixes per assolir un maxim d’opinions favorables sobre I'aplicacio.

5. POSSIBLES LIMITACIONS DE L'ESTUDI

El projecte inclou a aquelles persones que disposen d’un telefon mobil. Aixo limita
les persones compleixen la resta de requisits perd no posseeixen un smartphone
per a poder descarregar I'aplicacio. També hi ha risc que les persones que en
disposen d’'un perd no tenen suficient domini no puguin navegar de forma fluida a

traveés de I'aplicacio .
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La principal limitacié del treball és la manca d'experiéncia en el maneig de
programacié d’aplicacions mobils. La poca expertesa en els programes necessaris
per a dur a terme les pantalles de I'aplicacié han dificultat i alentit el ritme normal del
treball. A més, cal tenir en compte el factor afegit de disposar d’'un curs académic
per dur a terme la totalitat del projecte, la qual cosa ha impossibilitat finalitzar totes

les fases pel falta de temps.

També es contemplen els factors que poden influenciar a les fases 5 i posteriors. Cal
comptar que el desenvolupament del projecte requerira d’'un equip especialitzat. Per
la contractacié del personal és necessaria financiacié economica. En cas que no es
pogués reunir el pressupost caldria modificar el projecte i adaptar-lo a les noves
circumstancies. No obstant, no es pot oblidar que la intervencié pot ser cost-efectiva
ja que hi ha probabilitat que els resultats poden ser molt favorables i pot ser eficag

per un gran nombre de persones.

En un futur, si es disposa dels recursos, es pot programar l'aplicaci6 amb els
programes informatics adequats, passar a la fase 5 amb els pacients del grup
d’estudi i arribar a posar-lo a I'abast de tothom.

6. APLICABILITAT DE LA INTERVENCIO

L'app combina caracteristiques que els usuaris fumadors creuen necessaries per
deixar definitivament I'habit tabaquic. Primerament proporciona informacié basada
en evidencia cientifica a l'usuari. L'aplicacié6 disposa d’'un menu d’informacié
d’'interées on es pot llegir de forma clara i entenedora sobre els perjudicis que
provoca el consum de tabac, el tractament per deixar de fumar i els principals
components nocius que conté una cigarreta. Per altra banda, amb la mateixa
aplicacié ens proposem mantenir la motivacié per reduir al maxim les recaigudes

gue pot haver durant el procés. Aixo es fara de diverses maneres:

- Mostrant el motiu principal pel qual la persona ha pres la decisié.

- Mostrant I'evolucié de 'usuari mitjancant dades grafiques i qualitatives.

- Donant la possibilitat que l'usuari es proposi objectius a curt, mitja i llarg
termini a fi de seguir treballant en millorar I'estat de salut (entre d’altres

aspectes) de la propia persona.
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També, tal i com sol-licita gran part dels usuaris, I'aplicacid sera gratuita i sense

anuncis publicitaris a fi de garantir la fluidesa dins I'app.

Les maquetes actuals disposen de relativament poques pantalles. En un futur, tenint
en compte l'opinié dels consumidors de I'aplicacid, es podran actualitzar i afegir-ne
de noves que es creguin Utils per assolir més eficagment el proposit principal de

I'instrument.

Com s’ha mencionat anteriorment, el disseny funcional de I'aplicacié no s’ha pogut
dur a terme a causa del curt termini del que es disposa per entregar el treball i el poc
domini dels programes adients per fer el prototip. No obstant, el seu
desenvolupament es deixa per una linia futura, igual que les fases de prova i la
posterior difusio. La publicacié dels resultats també suposaran una altra prova
basada en evidencia sobre si les aplicacions en salut sén eficaces per millorar I'estat
de salut dels pacients o, pel contrari, no hi afecta. En cas que sigui favorable, aquest
fet impulsara més propostes de projectes per introduir les TIC en el mén de la

sanitat tant a nivell de comunitat autbnoma com nacional.

Aquesta aplicacié suposa també l'obertura d’'un gran ventall de possibilitats pel
personal sanitari ja que es pot modificar adaptant-lo a altres tipus d’addiccions (com
I'alcoholisme o l'addiccio al cannabis) i ser utilitzat per fer un seguiment de l'estat

fisic i psiquic de la persona.

En conclusié, malgrat no haver-ne pogut fer les proves corresponents, cal destacar
gue aquest instrument pot suposar un gran impacte en les persones consumidores
de tabac a I'hora de deixar I'habit i fer decréixer les recaigudes. Aixi, el proper pas a
fer seria iniciar una recerca per obtenir els recursos economics necessaris per

desenvolupar l'instrument i les posteriors proves per analitzar-ne el funcionament.
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ANNEXOS

ANNEX 1. Test de Fagerstrom

Pregunta Opcid de Puntuacio
resposta
1. Els dies que fuma, quan triga a fer la primera 5 min 3
cigarreta després de despertar? 6-30 min 2
31-60 min 1
> 60 min 0
2. Troba dificultat per no fumar als llocs on esta Si
prohibit (cinema...)? No 0
3. Quina cigarreta li desagrada més deixar de El primer del mati
fumar? Qualsevol altre 0
4. Quantes cigarretes fuma cada dia? <10 0
11-20 1
21-30 2
> 31 3
5. Fuma més durant les primeres hores després Si
de llevar-se que durant la resta del dia? No 0
6. Fuma encara que estigui tan malalt que hagi de Si
romandre al llit la major part del dia? No 0

Interpretacié resultats:

e 0-1: baixa dependencia.
e 2-4: mitjana dependencia .
e 5-6: alta dependéncia.
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ANNEX 2. Heaviness Smoking Index

Pregunta Opcid6 de Puntuacio
resposta

1. Els dies que fuma, quan triga a fer la primera 5 min 3
cigarreta després de despertar? 6-30 min 2
31-60 min 1
> 60 min 0
2. Quantes cigarretes fuma cada dia? <10 0
11-20 1
21-30 2
> 31 3

Interpretacié resultats:

e 0-1: baixa dependencia.
e 2-4: mitjana dependéncia .
e 5-6: alta dependéncia

ANNEX 3. Test de Richmond

Pregunta Opcié de Puntuacié

resposta

1. Li agradaria deixar de fumar si ho pogués fer Si

facilment? No
2. Quin interes té per deixar de fumar? Molt 3
Bastant 2
Poc 1
Gens 0
3. Intentara deixar de fumar les properes dues Si 3
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setmanes? Probablement 2
Dubtos
No

4. Creu que dins de 6 mesos no fumara? Si
Probablement
Dubtos
No

o B N W

Interpretacié resultats:

e < 6: baixa motivacio.
e 6-7: motivaci6 moderada.

e 8-10: alta motivacio.

ANNEX 4. Test de Glover-Nilsson

Pregunta Opcié de Puntuacié
resposta

1. El meu habit de fumar és molt important per a
mi. Moltissim (4)

o . Molt (3)
2. Jugo i manipulo la cigarreta com a part del 01234

Moderadament
ritual de I'nabit de fumar.
2)

3. Jugo i manipulo el paquet de tabac com part Poc (1) 012 3 4
del ritual de I'habit de fumar. Gens (0)
4. Ocupa les mans i els dits per evitar el tabac? 012 3 4
5. Sol posar-se alguna cosa a la boca per evitar 012 3 4
fumar?
6. Es recompensa a si mateix amb una cigarreta 012 3 4
després de complir una tasca?
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7. S'angoixa quan es queda sense cigarretes o no

aconsegueix trobar el paquet de tabac?

8. Quan no té tabac, li resulta dificil concentrar-se

i fer qualsevol tasca?

9. Quan es troba en un lloc on esta prohibit fumar,

juga amb la seva cigarreta o paquet de tabac?

10. Alguns llocs o circumstancies us inciten a
fumar: la butaca preferida, el sofa, I'habitacio, el

cotxe o la beguda (alcohol, café, etc.)?

11. Es troba sovint encenent una cigarreta per

rutina, sense desitjar-ho realment?

12. L'ajuda a reduir I'estrés tenir una cigarreta a

les mans encara que sigui sense encendre'l?

13. Sovint es col-loca cigarretes sense encendre
o altres objectes a la boca (boligrafs,
escuradents, xiclets,...) i els xucla per relaxar-se

de l'estres, tensio, frustracio, ...?

14. Part del seu plaer de fumar procedeix del

ritual que suposa encendre una cigarreta?

15. Part del plaer del tabac consisteix a mirar el

fum quan l'inhala?

16. Encén alguna vegada una cigarreta sense

adonar-se gue ja en té una d'encesa al cendrer?

17. Quan esta sol en un restaurant, parada

d'autobus, festa, etc., se sent més segur, fora de

perill o més confiat amb una cigarreta a les

mans?

Sempre (4)
Sovint (3)
De vegades (2)
Rarament (1)
Mai (0)
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18. Sol encendre una cigarreta si els seus amics 012 3 4

ho fan?

Interpretacio resultats:

Dependéncia psicologica (mitjancant les preguntes 1, 6, 7 i 8):

e < 6: dependéncia lleu.
e 6-10: dependéncia moderada.

e 11-16: dependencia alta.
Dependencia social (mitjancant les preguntes 17 i 18):

e < 3: dependéncia lleu.
e 3-5: dependéncia moderada.
e 6-8: dependéncia alta.

Dependencia gestual (mitjancant les preguntes 2, 3, 4 i 5 i les preguntes del 9 al
16):

e < 16: dependencia lleu.
e 16-31: dependéncia moderada.

e > 32: dependéncia alta.

ANNEX 5. Escala breu de dependéncia a la nicotina (NDSS-S)

Pregunta Opcidé de Puntuacié

resposta

1. Tendeixo a evitar els restaurants on no es
permet fumar, fins i tot encara que m'agradi el

menjar.

2. Comparat amb quan vaig comencar a fumar, 1 23 45
Totalment cert (5)

Molt cert (4)
Moderadament

necessito fumar molt més ara per aconseguir el

mateix efecte.
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4. Despreés de passar un temps sense fumar, cert (3) 1 23 45

necessito fer-ho per no sentir-me malament. Poc cert (2)

No és cert (1)
5. Sempre que estic sense fumar durant algunes 1 2 3 45

hores, sento unes ganes molt intenses de fer-ho.

6. Després d’estar un temps sense fumar, 1 2 3 45
necessito fer-ho per alleugerir les sensacions

d’inquietud i irritabilitat.

Interpretacio de resultats: dependeéencia a la nicotina si = 11 punts.

ANNEX 6. Maqueta de I'aplicacié

Figura 1. Maqueta del logotip.
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Figura 2. Maqueta de la pantalla “Portada”.
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DADES PERSONALS

Nom d'usuari

Data en |la que has deixat de fumar:

15 abril 2022, 22:42

Quin tipus de tabac consumies?

Cigarretes industrials @

Quantes cigarretes consumies al dia?
Quantes cigarretes hi ha en un paquet?
Quants dies et dura un paquet?

Quant costa aproximadament cada paquet?

Principal motiu pel qual vols deixar de fumar:

Al desar confirmes que has llegit i acceptes la Politica de privacitat

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 3. Maqueta de la pantalla “Les meves dades”.



Temps sense fumar

25 3 48

dies hores min

PRINCIPAL MOTIU D'AQUESTA DECISIO:

o Informacio d'interés

EL TEU ESPAI

cmE |

Registre El meu
personal progrés

@ | 2
Els meus Registre
objectius farmacologic

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 4. Maqueta de la pantalla “Pantalla principal”.
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INFORMACIO D'INTERES

Troba la informacié que pot ser d'interés a I'hora de saber més
dels temes que envolten el tabac

Termes clau

Components toxics dins
una cigarreta

Efectes sobre la salut

Tractament per deixar de
fumar

Si tens qualsevol dubte, no oblidis contactar amb el teu Centre
d'Atencio Primaria de referéncia

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 5. Maqueta de la pantalla “Informacié d’interes”.
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Termes clau

ABUS DE SUBTANCIES

Us de la subtsancia de forma regular i hi ha episodis de
intoxicacid. Hi ha deteriorament académic, laboral,
social i familiar. També podem trobar un canvi en l'estat
d'anim.

ABSTINENCIA

Deixar una conducta o consum de substancia, ja sigui
per questio de principis o per altres motius.

ADDICCIO

Malaltia fisica i psicoemocional que crea una necessitat
cap a una substancia, conducta o relacié. En aguest
cas, el consum de substancia es realitza de forma
compulsiva.

CRAVING

Desig intens de tornar a consumir (en aquest cas
tabac).

DEPENDENCIA

Conjunt de simptomes que indiquen que una persona
té la necessitat de consumir la substancia psicoactiva
malgrat els seus efectes adversos.

DROGA

En farmacologia, es refereix a qualsevol substancia
quimica capac¢ de modificar els processos normals dels
teixits o els organismes. Aquesta segona definicio es

relaciona amb les substancies psicoactives i, sovint,

amb les drogues il-legals. La cafeina, el tabac i I'alcohol

tambeé s'inclouen dins el terme de drogues ja que,
malgrat siguin legals, es considera que es consumeixen
pels seus efectes psicoactius

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut
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Manifestacio objectiva d'una malaltia o sindrome, que
pot observar o percebre algu extern a la persona que la
pateix.

Exemple: febre, tensio arterial elevada, taquicardia...

SIMPTOMA

Manifestacio subjectiva d'una malaltia o sindrome, es a
dir, només ho pot percebre l'individu que la presenta.
Exemple: dolor, sensacio de mareig...

SINDROME

Segons la OMS, és un conjunt de simptomes que es
presenten junts i orienten cap a la preséncia de certa
malaltia o una probabilitat més elevada de patir una
certa malaltia
Exemple: sindrome de Down, sindrome de West...

TABAC

Planta anomenada del liati Nicotiana tabacum
originaria d'America de la qual se'n consumeixen les
fulles que, després d'assecar-se i fermentar sén
utilitzades per diversos producte.

Es pot consumir de diverses maneres: fumant,
mastegant o aspirant.

TABAQUISME

evoluciona amb recaigudes. Es una de les drogues més
addictives. El nivell d'addiccié pot dependre de molts
factors, perd com en moltes altres ocasions, es troben
presents factors bioldgics, psicologics i socials.
A meés, compleix amb les seguents caracteristiques:
Conducta compulsiva, repetitiva.
No poder parar encara sabent el dany que causa.

Sindrome d'abstinéncia.
Alteracié dels aspectes de la vida diaria i social de
I'addicte

1

2

3. Tolerancia.
4

5

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 6 i 7. Maqueta de la pantalla “Termes clau”.
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Components toxics dins
una cigarreta

S'han detectat més de 4.000 particules en una cigarreta, 600 de les
quals additius.
A meés, el fum gque s'emet del seu consum en conté 4.000, de les quals
40 son cancerigens.

NICOTINA

Actua com a estimulant del sistema nervids i és el causant de la
dependéncia al tabac.

S'absorbeix pel cos molt rapidament: arribant al cervell interior 10-
19 segons i té una vida mitja de dues hores aproximadament.

No obstant, aquesta substancia es pot consumir de manera segura
en forma de tractament de reemplacament de la nicotina (com en
xiclet, pegats, pastilles,...) per ajudar les persones a deixar de fumar.

QUITRA

Es una substancia en la seva forma condensada de color marronds
que provoca la tincid groguenca de dents i ungles. També és el
responsable de diversos dels tipus de cancer que pot provocar el
tabac.

Fumar entre 20 i 60 cigarrets diaris pot causar una acumulacioé als
pulmons d'aproximadament 500 g de quitra a l'any.

MONOXID DE CARBONI

Es un gas asfixiant que s'allibera en el fum del tabac amb el paper
de fumar.

Afavoreix alguns tipus de cancer i malalties cardiovasculars.

En grans fumadors, aquest gas pot comprometre el transport
d'oxigen en sang en una reduccié de fins a un 15%.

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 8. Maqueta de la pantalla “Components dins una cigarreta”.



Efectes sobre la salut

APARELL RESPIRATORI

+ Cancer de pulmo.

* Malaltia pulmonar obstructiva
cronica (MPOC).
Tuberculosi.
Enfisema pulmonar.

Bronquitis cronica.
Pneumonia.
Asma.

Fibrosis pulmonar.

APARELL CARDIOCIRCULATORI

1/3 de les morts
per malaltia

Cardiopatia coronaria.
Accident cerebrovascular (20- ‘
30% relacionats amb %})/' cardiovascular
I'exposicio al fum del tabac). | —

Infart d i di (IAM).

nar. ‘e m‘ocar HIAM) \ Un 20% de les

Taquicardia (augment del .
defuncions per

batecs per minut). . .
] B . cardiopatia
Agreujament de l'ipertensio . L.
isquémica

arterial. .
A Lo mundialment.
Aneurisma aortic.

També afecta a les persones NO fumadores
exposades al fum del tabac!!

ALTRES APARELLS

s DorinAdantitic i ainAivitic & Ahnrt ecnnntani

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut
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ALTRES APARELLS

Periodontitis i gingivitis. Abort espontani.

Ulcera péptica. Major risc de disfuncio

Diabetis mellitus (30-40% erectil.

major risc de patir Artritis reumatoide.

diabetis.) Lupus eritematos sitemic.

Cancer colorrectal i/fo de Envelliment prematur de la

fetge. pell (per perdua de greix

Anomalies congénites. subcutani i produccié de

Embaras ectopic. suor | de seu per part de les
glandules sebacies).

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figures 9 i 10. Maqueta de la pantalla “Efectes del tabac sobre la salut”.



Tractament per deixar de
fumar

TRACTAMENT FARMACOLOGIC

L'Us de farmacs en la cessacio tabaquica té una eficacia entre 2 i 3 vegades
major.

S'aconsella en persaones fumadores de més de 10 cigarretes diaries i que estiguin
motivades i compromeses a deixar de fumar.

Noms
comercials:
TERAPIA DE Nicotinell®
REEMPLACAMENT NICOTINIC N;::zre.ttt_e]’s:
1quItir
(TRN)

Actua reduint el craving que experimenten gran part de les persones
que deixen de fumar, sobretot pel fet de deixar de consumir nicotina.
Aguests productes proporcionen a l'organisme quantitats controlades
de nicotina que van disminuint gradualment, permetent que el cos
toleri nivells meés baixos de nicotina amb el pas del temps.

Formes d'administracio;
* Pegats: es col-loca a la pell del maluc, espatlla o avantbracg.
Efectes adversos més frequents: reaccio local de la pell, mal de cap o
insomni.
* Xiclets: es mastega lentament per alliberar nicotina. Aquesta
s'absorbira a través de la mucosa bucal
Efectes adversos més frequents: mal de cap i dolor mandibular.
* Esprais bucals
Efectes adversos més frequents: nausees i inflamacio i formigueig a
la boca.
« Comprimits orals: sén semblants als caramels corrents. Cal deixar-lo
dins la boca a fi que es dissolgui lentament.
Efectes adversos meés frequents: nausees i irritacié de llengua, boca
igela.

Noms
comercials:
Zyntabac®
BUPROPIO Zyban®

Elontril®

Se sol utilitzar juntament amb els medicaments de TRN ja que tenen una
major eficacia combinats. Actua reduint els simptomes d'abstinéncia a la
nicotina.

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut




Efectes adversos més freqUents: insomni, mal de cap o marejos,
restrenyiment o sequedat de boca. Es minimitzen aquests efectes reduint
la dosi.

Noms
comercials
Champix®

VARENICLINA Chantix®

Actua bloguejant els efectes plaents que produeix el fet de fumar. Tambe
disminueix els simtomes de la sindrome d'abstinéncia

Efectes adversos més freqlents: nausees, disminucido o augment de la
ganaiinsomni.

TRACTAMENT NO FARMACOLOGIC

TERAPIA PSICOLOGICA INDIVIDUAL

Durant les sessions es tracten problemes especifics del pacient per una

atencio meés individualitzada.

GRUPS DE SUPORT

Es tracten aspectes més generals del consum de tabac i es donen
estratégies per superar els simptomes d'abstinéncia.

PROGRAMES COMUNITARIS

S'han desenvolupat programes per a deixar de fumar dirigits a grups
socials, recolzats per guies practiques i recolzament psicologic.

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figures 11 i 12. Maqueta de la pantalla “Tractament per deixar de fumar”.
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ELS MEUS OBJECTIUS

Vull deixar de fumar perque...

VULL SENTIR-ME
MILLOR AMB Ml
MATEIX/A

Estar amb els amics a una terrassa i no
fumar

®
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Objectiu a assolir

Escriu qualsevol objectiu vital que et proposis. El primer que cal
fer és definir cadascun!

Nom de l'objectiu:

Ambit de la meva vida a la que infueix

Qci Parella Familia Salut
Esport Alimentacio Laboral
Altres

Queé és necessari per assolir-lo?

Que faras per tu mateix per assolir-lo?

De I al 10, essent 1 gens i 10 molt, quina puntuacio posaries
les dificultats que hi ha abans d'assolir-ho?

De I al 10, essent 1 gens i 10 molt, quina puntuacioé posaries
a la teva motivacié per arribar-hi?

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut
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Quin pressupost econdmic necessites per assolir-lo?
10€ 52€ Més de 100€

Quan vols tenir assolit I'objectiu?

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figures 13, 14 i 15. Maqueta de la pantalla “Els meus objectius”.
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EL MEU PROGCRES

200 25 48

1| I—
CIGARRETESNO DIES SENSE EUROS
ESTALVIATS

CONSUMIDES FUMAR

. Disminueix el ritme cardiac i la tensio
. 20 minuts .
v arterial
Disminueix el nivell de monoxid de carboni
12 hores :
v en sang fins a valors normals.

' Es regulen la tensi¢ arterial i el pols
: Millora la circulacioé sanguinia
2 setmanes o
: Augmenta la funcio pulmonar

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 16. Maqueta de la pantalla “El meu progrés”.
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REGISTRE PERSONAL

Variacio en les meves ganes de fumar:

10/04/2022 17/04/2022 24/04/2022

Registre emocional

Data actual:

Com et sents avui?

Content/a Trist/a Enfadat/a Apatic/a

Decepcionat/a Tranqui /a Confus/a Ansios/a

De Il al 10, essent 1 gens i 10 molt, quina puntuacié
posaries a la intensitat d'aquesta emocio?

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut




Aquesta emocio, la sents per una causa concreta?

No

Com has viscut la situacio?

Escriu aqui...

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut
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Registre de craving

Data actual:

Has tingut ganes de fumar?

En cas afirmatiu...

De I1 al 10, essent 1 gens i 10 moltes, quina puntuacidé
posaries a la intensitat de les ganes de fumar?

Has evitat fumar?

Amb qui estaves quan n'has tingut ganes?

Amb els amics @

On et trobaves quan has comencat a sentir-1a?
Ala feina @
Qué has notat quan t'han vingut les ganes?

Escriu aqui...

Penses que ha estat constructiva la forma com ho has
afrontat?

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 17, 18 i 19. Maqueta de la pantalla “Registre personal’”.
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REGISTRE
FARMACOLOGIC

Per portar un registre més constant, pots anotar quan has prés
la medicacio i si has tingut cap efecte advers

Nom del medicament:
Champix 1 mg comp recub con pelicula cada 12 hores

Llegir prospecte

21 Abril 20 Abril
m 2022, 08:03 2022, 20:1
Presa de medicacié 1mg 1mg

Efecte advers

Actuacié

Propera presa en:

]] hores 57 minuts {“ Recordar

Afegir nou
medicament

Cercador de CAP Accés a La Meva Salut

Figura 20. Maqueta de la pantalla “Registre farmacologic”.
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CONFIGURACIO

Idioma

v Catala
Castella

Mida de la lletra
Petita

v/ Mitjana
GCran

Revisar politica de privacitat

Modificar dades personals

Figura 21. Maqueta de la pantalla “Configuracio”.
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