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Breu descripcio

i di dels habits de fumar al Regne UMt en el pengde
%;3%?;;?5‘:1022:1It1i§u:[:;§?1;: t:nédisi dela i:lcl:idéncia t:iée les n}a.la;lg:sP?l\:‘:s e(s] ::?::3-:-
i . S'analitza també un nuvo; -

- quel eSti;n rfslzf:ggae?;se:ﬁ:; ::?:nss i1'habit de fumar de les seves respectives ma-
sent?\/lz " ag:want es demana als alumnes que estudiin altres evidéncies en cpnﬂa de
f"lamsé'bit jee;lumar i que arribin a alguna conclusié respecte de si fumar p_eI]uc(lllca;' l::f sa-
lut. Finalment es suggereix que es faci una valoraci6 d'algunes conclbuls_lonsll e 119;);-
me del Reial Col-legi de Metges d'Anglaterra Smoking Or Health publicat l'any 5

Durada de la unitat: 4-5 hores.

Proposits i objectius N
i umnes hauran practicat la lectura de taules, el disseny de gra-
gz:b;g:tll‘?\;ril:ﬁt?tlgri:llisi d'inferéncies i la inte_rpretacié de taules-de dades. lillauran
corr;parat dos o més conjunts de dades, i descrit i avaluat tendér.u.:les. il‘a.ninb(‘é tauraerf
practicat la construcci6 ila lectura de diagmmes de barres, la utlhtza(':'lé dl a 1(111 erz;:rl;Vi
tacié de taxes de mortalitat, la lectura de series temporals, el calcul d'in exs de ¢ -
i la utilitat que tenen a I'hora de fer corqparagions..A més a mis, haurfartl ;thsrrféz ot
afirmacions on s'utilitza ] terme «en mitjana» i, opcionalment, hauran fe
critiques d'altres comentaris basats en les dades.

Els alumnes haurien d'haver entés la necessitat de conixer la fic;nt. de. grocter(ei(?:cr:::::3 ](::
les dades, els problemes que sorgeixen en comparar dades i lad snr11c1. enn Hepact
¢i6 i causalitat. També haurien d'haver ent_és quin tipus de da ;is e a%onet "
fumar amb diferents aspectes de la salut i, opcwnalmer;t, la distinci6 entre
clusions indirectes i les procedents d'un estudi aprofundit.

Pre-requisits

Els alumnes han de tenir certa experiéncia en la lectura de taules, grafics i &ag@mes
de barres i en la representacié de dades en un ntivol de punts. També pot ser dtil que
estiguin familiaritzats amb els percentatges i amb els nimeros indexs.

Bibliografia sobre la que es basa la unitat
Reial Col-legi de Metges, Smoking Or Health, Pitman Medical (1977).

Material i planificacié
A l'apartat A2 s'utilitzen els fulls R1iR2 i als apartats B2 D2 el full R3.
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Ala secci6 A s'introdueix la relacié entre el tabac i la salut, i també es mostra l'exten-

si6 de I'habit de fumar al Regne Unit per mitja d'una taula on hi figura el nombre de
cigarretes fumades per persona i dia en el perfode 1930-1975.

Ala seccié B es comparen les taxes de mortalitat degudes a certes malalties amb la in-
cidencia de I'habit de fumar. A l'apartat B/ es treballa amb taxes de mortalitat de ma-
laltia coronaria, a I'apartat B2 s'estudien dades relacionades amb el cAncer de pulmé

ila bronquitis cronica i a l'apartat B3 es busca una connexi6 entre el tabac i el cancer
de pulmé des d'un punt de vista diferent.

Ala secci6 C s'estudia com ha canviat la incidencia de I'habit de fumar entre els metges
des de la publicacié del primer informe del Reial Col legi de Metges d'Anglaterra.

Alasecci6 D s'estudia la relacié entre I'habit de fumar de les dones embarassades i el
pes dels nadons.

Finalment, a la secci6 E es fa un resum de totes les evidencies presentades i, en un
apartat opcional, es treballa a partir d'uns paragrafs de l'informe Smoking Or Health,
del qual es fa referéncia durant tota la unitat. Es recomana que el professor tingui una
copia d'aquest informe.

Comentaris especifics de cada seccié
Seccid A
Al

Alguns dels motius per comengar a fumar que es donen a l'informe (pag. 105) sén:

«facil disponibilitat de cigarretes», «curiositat», «semblar dur», «mostrar.se segur» i
«els amics fumen.

Al'apartat A/ es relacionen quatre motius per no deixar de fumar. Pot ser ttil afegir a
aquesta llista altres motius que podrien donar els professors que fumen. Una discussié
conjunta amb tota la classe pot ajudar a destacar algunes implicacions estadistiques.

Primer motiu  Una mostra de mida 1 és estadfsticament significativa? Es a dir, ¢les
decisions es poden basar en I'experiéncia d'una sola persona, o s'hauria d'intentar ob-
servar una mostra gran de fumadors? Mireu també E1d. Qué ha passat amb tots els
avis que podrien haver arribat a aquesta edat i no ho han fet?

Segon motiu  El significat d'aquesta frase és poc clar. Potser vol dir «Per que preocupar-
se intentant controlar la vida i la mort. El destf pot fer que la mort et sorprengui en qual-
sevol moment». Aquest raonament implica una visi6 fatalista de la vida. No obstant aixo,
pot ser titil discutir les probabilitats respectives dels dos esdeveniments «morir a causa
del tabac» i «morir en accident de transit». Encara que qualsevol persona pot morir de
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cancer de pulmé, o atropellada per un autobis, es pot redui.r la proba‘bilitat d'ambdés es-
deveniments —no fumant i anant amb compte amb el transit, respectivament.

Tercer motiu  Aquest motiu es treballa a la Secci6 C. Pot ser interessant esbrin.ar si:
(i) els alumnes creuen que molts metges fumen, i (ii) es deixen influir pels habits de

fumar dels metges.

' inus d'evidencies estadistiques de les quals es disposa mai poden su-
[Q)g:a’: Tr?;lgroil ;tillplu(;O%. Perd aquestes evidencies estan d'acor§ .amb el fet. que I'ha-
bit de fumar és la causa que influeix més fortament en la probabilitat de patir un f:é.n-
cer de pulmé. Altres variables amb les quals s'ha treballat amb regressié multiple,
mai, en cap cas, han mostrat una relacié tan significativa.

Altres raons per comengar a fumar que han donat els alumne§ en diferents experi-
mentacions d'aquesta unitat son: «per provar-ho», «per fer-se l_hgme», «per rel?cm-
nar-se amb la gent», «per copiar dels adults», «degut a la publicitat», «per tenir les
mans ocupades» i «perqué és una droga».

Les qilestions f i g s6n opcionals i estan dissenyades per als alumnes més avangats.

A2
a El grafic es pot proposar com a treball per fer a casa.

d Al 1945 hi ha un maxim degut a un creixement rapid durant els anys de guerra
(1930-45), perd després de la guerra va tornar a caure el consum.

e Hihaun creixement continu fins a un maxim l'any 1945. Després el consum dels ho-
mes va anar baixant fins arribar a una reduccié del 25% l'any 1949. A partir d'aqgest
moment, es va anar recuperant gradualment, amb petites fluctuacions, fins arribar
a un maxim l'any 1961. Després es va estabilitzar a un nivell lleugerament menor.

Fins I'any 1942 el consum de cigarretes entre les dones era més petit que la quar-
ta part del dels homes. El descens entre els anys 46-48 va ser menys pronunciat
que el dels homes, mentre que l'increment des d'aleshores ha continuat, fins al
punt que, I'any 1965 el consum diari de les dones va arribar a la meitat del de!s ho-
mes i 'any 1975 a més de les dues terceres parts. Considerant homes i dones junts,
el maxim de 1945 va ser superat el 1961 i igualat el 1963.

Les mitjanes estan calculades considerant tota la poblacié. No es pot esbrinar fin§
a quin punt representen canvis en el nombre de fumadors, o en el nombre de ci-
garretes diaries consumides per cada fumador.

Seccio B

Els conductes del sistema respiratori (trdquea, bronquis i bronquiols) estan recoberts
de cel-lules ciliades que produeixen un mucus poc espeés. Aquest mucus atrapa parti
cules de pols, etc., que entren amb l'aire que es respira, i els cilis les transpoten fins al
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darrera de la gola des d'on cauen a I'esofag i d'alli a l'estémac. Es creu que el fum fa
que les cel-lules produeixin un mucus més espes, el qual no pot ser transportat amb la
mateixa efectivitat per I'acci6 dels cilis, i es fa necessari tossir per tal que el mucus
arribi a la gola. En aquestes circumstancies l'efectivitat de I'accié filtrant disminueix,
iel quitra i altres productes irritants del fum penetren en els pulmons.

El fum conté una proporcié relativament alta de monoxid de carboni, un gas que es
combina preferentment amb I'hemoglobina, i aixd provoca que es reduexi el volum
d'oxigen que la sang és capag de transpotar. El muscle coronari necessita una abun-
dant aportacié de sang i si la circulaci6 és pobra (aixd pot passar per diferents raons,
entre elles I'obessitat), llavors I'aportaci6 reduida d'oxigen de la sang dels fumadors
pot resultar critica. Hi ha d'altres factors que poden estar implicats en el problema.

B1

Observeu que la Figura 1 només fa referéncia als metges, barons d'edat inferior als 45
anys, i les taxes de mortalitat només sén les atribuides a la malaltia coronaria.

Les xifres que s'utilitzen en aquest apartat, sén taxes de mortalitat anuals per l'any es-

pecificat, calculades sobre 100.000 hipotétics metges en cadascuna de les categories
de fumadors.

d, e Pels metges de menys de 45 anys, s'observa que com més fumen, més alta és la
seva probabilitat de morir de malaltia coronaria. Les taxes de mortalitat creixen
en augmentar el consum de cigarretes en els dos grups d'edat. No obstant aixd,
l'increment relatiu de les taxes de mortalitat a mesura que s'augmenta el con-
sum, és més pronunciat en el grup dels més joves i menys pronunciat en el grup
dels més grans. El fort increment de la taxa, en augmentar l'edat, en el grup de
no fumadors, és pel fet que relativament pocs moren joves. No obstant aixo, la
mortalitat encara és més baixa que en el grup de fumadors. De fet, la gent ha de
morir, per tant les taxes de mortalitat logicament augmenten amb l'edat.

B2

a  Lesdades per a homes i dones es donen per separat per la gran diferéncia entre les
taxes de mortalitat d'ambdés sexes. (Es instructiu comparar-les amb les diferén-
cies en els habits de fumar d'ambdés sexes, que es donen a la Taula 1.)

b Molts homes ja han mort en arribar a aquesta edat.

i Consulteu els comentaris anteriors a BJ.

B3

d  Les taxes de mortalitat degudes al cancer de pulmé s6n més altes per als homes
durant tot el perfode. L'increment en el nombre diari de cigarretes fumades en el
perfode 1930-45 va ser compartit per homes i dones, encara que l'augment va ser
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orcionalment molt més petit per als homes. Pel que fa als homes, des de .1 948
E?;lr; hagut petites ﬂuctuaci(?ns, sempre dintre del rang 9-11 cigarretes per dia, és
a dir, un model gairebé anivellat si es compara amb llr.lcrement contmt(l) del con-
sum de les dones. L'any 1975 els homes fumaven aprox1{nadament el 50% més de
cigarretes que les dones, I'any 1950 tres vegades més, lz.\ny 1945 quatre vegades
més i I'any 1930 quinze vegades més. Les taxes de mortahltat acausa del cancer de
pulmé van créixer més rapidament entre el h_omes, desd a.prox1madan3ent el do-
ble que per a les dones I'any 1930, fins a}prommadament cinc vegades !a.ny 1956\.
Des d'aquest moment, la taxa de mortalitat entre els homes ha anat baixant, perd
en els anys 70 encara era aproximadament quatre veggdes 'més alta que entre les
dones. S'espera que aquestes taxes continuin convergint, ja que els canvis en el
nombre de morts degudes al cancer sembla que es detecten deu anys després dels

canvis en I'habit de fumar.

El fet que les corbes tinguin un perfil similar és consi'stent amb la hipotesi 'd'}ma
possible relaci6, perd no és una evidéncia d'una rel.aC}é cagsa-efgcte. .Es suficient
que aquest fet faci sospitar una relaci6, i que es desitgi una 1nv§sngac16 més apro-
fundida, en particular, del fet que les morts degudes a altres tipus de cancer han
tingut una evoluci en sentit contrari.

La semblanga de les corbes pot ser deguda a una tercera causa coincident, o de-
guda a una correlacié positiva amb algun efecte genétic.

Seccié C

b Durant el perfode 1950-70, el consum de cigarretes entre els metges va baixar con-

siderablement, mentre que entre tots els homes va pujar lleugerament. Els metges
de més de 60 anys, contrariament als metges més joves, van reduir el consum de
cigarretes més gradualment i a partir d'un consum inicial més baix. Ara bé, entre
els més joves, el seu consum inicial era superior al del conjunt de tots els homes
de més de 60 anys, els quals van augmentar gradualment el seu consum durant
aquest perfode. Els metges d'edats compreses entre 35 i 59 anys van reduir el seu
consum més drasticament fins arribar a un nivell proper al dels metges de més d‘e
60 anys, mentre que entre el conjunt de tots els homes de les mateixes edats gai-
rebé no es modificaren els habits de consum.

S'hauria de preguntar a una mostra aleatoria de metges i a una altra} mostra .de
tota la poblaci6 masculina, en les dates per a les quals es necessita la informacié.
Una de les preguntes hauria de ser I'edat de I'enquestat, una altra si és o no fum{l—
dor i en cas que ho sigui el consum mitja de cigarretes per dia. Es pot aconseguir
un cens de tots els metges (registre general de metges), perd el marc mostral per
a tots els homes és més diffcil d'aconseguir i pot ser més aconsellable cpnsultar a
una empresa especialitzada en aquest tipus de treball. Treballar a partir del cens
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electoral és molt car i una soluci6 pot ser treballar a partir de conglomerats.

Les persones enquestades no sempre recorden o informen acuradament dels seus
habits. Per comprovar si les xifres s6n més o menys correctes podria ser necessa-
ri agafar una mostra d'entre els fumadors per estimar el consum total de cigarre-
tes i comparar aquestes xifres amb les vendes de les companyies de tabac.

e Lesxifres donen el nombre mitja de cigarretes per metge i per dia. S'obtenen fent
una estimacié del nombre total de cigarretes fumades pels metges i dividint el re-
sultat pel nombre total de metges (fumadors i no fumadors). Per tant, el descens
en el consum pot ser degut al fet que alguns metges han deixat de fumar o que al-
guns metges han rebaixat el seu consum, o bé a la combinacié de tots dos motius.

Sies treballa amb el cens de metges 0 amb una mostra preparada especialment es
pot aconseguir la informacié de quants metges fumen i quants fumaven fa 20 anys
i ho han deixat. Alguns metges podrien tenir dificultats per recordar exactament
quan van deixar de fumar, per tant, pot ser més ttil fer una pregunta menys espe-
cifica, com per exemple «Havia fumat regularment?», als metges que responen
que no fumen.

Les dades que es donen en aquesta unitat es van obtenir fent sempre les diferents
preguntes als mateixos metges. Aquest metode és fiable quan es pot preguntar a la
majoria dels metges de la mostra cada vegada.

C2

a  En les revistes mediques es publicava molta informacié semblant a la que es re-
produeix en aquesta unitat. Alguns metges també volien posar-se d'exemple da-
vant els seus pacients. Estaven en una posicié privilegiada per verificar els efectes
del tabac en els seus propis pacients.

Els metges formen un col-lectiu molt adequat per agafar una mostra i poder fer un
estudi comparatiu. S6n facils de localitzar i de seguir-los la pista (existeix un cens
dels metges), donen respostes fiables, i molts d'ells han deixat de fumar per com-
provar-ne els efectes.

b Comportard una petita disminucié, especialment entre els metges més joves.
¢ Vabaixar.
d També va baixar.

e Lareducci6 en el consum de tabac dels metges s'ha relacionat amb la forta baixa-
da de les taxas de mortalitat per malalties associades amb I'habit de fumar, men-
tre que el consum estable de tots els homes en general ha estat acompanyat d'un
increment en les taxes de mortalitat per les mateixes causes (és I'inic valor dels
quatre enregistrats a la Taula 5 que augmenta). Les malalties associades amb 1'ha-
bit de fumar s'han anat estenent fins a provocar més de la meitat de les morts dels
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homes, mentre que entre els metges provoquen menys de l.a meitat de l.es morts
(encara que la taxa de mortalitat per totes les altres malalties és més baixa entre

els metges que entre tots els homes).

Seccié D
i i 1 nombre de cigarretes

des d'aquesta secci6 relacionen el pes dels nadons amb e
gfgrg; f;macgas per la seva mare durant I'embaras. Només es doneq dades de 29 na-
dons, encara que se'n podrien aconseguir moltes més, per tal de tenir un nombre re-
duit c'ie xifres i poder-les representar facilment en un nivol de punts.

ir de diferents estudis, s'ha deduit que els nadons de poc pes tenen menys pro-
ﬁall))aill?tgts de viure. L'habit de fumar durant I'embaras pot produir, entre d'altres, una

isminuei i al fe-
isminuci6 del pes del nadé. El tabac disminueix el proveiment de sang materna
(tilizlnilr:;iest ;ef pot afectar el desenvolupament del cervell del nen i per tant, fer-lo

menys intel-ligent del que podria haver estat.

D2
d Hi ha una tendéncia decreixent, les mares fumadores tenen nadons de pes infe-
rior.

e (i) Lacomplexi6 fisica dels pares (ii) la nutricié de la mare durant I'embaras
(iii) durada de I'embaras (els nens prematurs tendeixen a pesar menys).

Seccid E

El

a Ala Secci6 BI s'ha vist que, entre els homes metges de menys de 45 anys, el risc
de morir creix amb el nombre de cigarretes fumades. Per exemple, un metge que
fumava 25 o més cigarretes per dia tenia una probabilitat 15 vegades més alta de
mir de malaltia coronaria que un no-fumador.

A la Secci6 B3 s'ha vist que la taxa de mortalitat per cancer de pulmé ha crescut
significativament a partir de 1916. A més, s'observa que la forma de la corba de ta-
xes de mortalitat mostra una certa semblanga amb la corresponent al consum de

tabac.

A la Secci6 CI s'ha observat que el percentatge de metges fumadors ha caigut des
del 54% l'any 1951 fins a un 20% i escaig l'any 1971.

Ala Seccié D es mostra una certa correlaci6 negativa entre el consum de tabac dq-
rant l'embaras i el pes dels nadons. El constrast entre la mitjana dels pesos de nai-
xement dels nens de mares fumadores i la mitjana d'una mostra aleatoria de na-
dons de mares no fumadores és bastant significativa.
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d  Una mostra de mida 1 és massa petita per treure'n conclusions. Podria tractar-se
d'un cas aillat d'un home gran i poc representatiu. Es té en compte perqué enca-
ra és viu -perd s'obliden les moltes persones que ja shan mort. Compareu aques-
tara6 amb l'afirmacio segiient: «Les carreres de cotxes no causen morts. Jo conec
un pilot que va viure fins als 82 anys».

E2

Una proposta alternativa de treballar aquest apartat seria escollir diverses o totes les
afirmacions que es donen i fer una discussi6 conjunta amb tota la classe.

Es important remarcar que totes les comparacions requereixen una recollida de dades
durant un llarg perfode de temps.

Altres afirmacions que poden utilitzar-se, extretes del mateix informe, sén:

L'any 1974, 31.000 homes i 8.000 dones d'edats compreses entre els 35 i els 64 anys
van morir de malaltia coronaria al Regne Unit. Més de 9.500 d'aquestes morts podrien
haver estat causades pel tabac.

Al Regne Unit es va comprovar que la proporci6 de nadons que pesen menys de 2,5 kg
en néixer era quasi el doble entre els de mares fumadores que entre els de mares no
fumadores. '

El naixement de criatures mortes i les morts durant les primeres setmanes de vida
ocorren aproximadament un 30% més sovint en els nadons de mares que fumen des-
prés del quart més de I'embaras.

Reconeixements: Agraim a les segiients entitats el permis per reproduir material:
The Pitman Medical Publishing Co.Ltd. i The Royal College of Physicians per les Fi-

gures dela 1ala4iles Taules 2, 3 i 5. Tot aquest material prové de la publicacié Smo-
king Or Health.

Respostes

A2 b 1940. ¢ 1944.
d,e Consulteu els comentaris especifics.
*f 10,2 X 100/47 = 21,7. *g 6,8 X 100/43 = 15,8.

Bl a 61 per 100.000, aproximadament 9 vegades.
b 104 per 100.000, aproximadament 15 vegades.
d, e Consulteu els comentaris especifics.

B2 a Consulteu els comentaris especifics.
b 75 o més, consulteu els comentaris especifics.
¢ 7,6/319,2 X 100 = 2,4%.
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d

Taula7 Mortalitat en percentatges

Cancer de pulmo Bronquitis cronica Malaltia coronaria Altres causes
Homes  Dones Homes  Dones Homes Dones Homes Dones
9,4 24 6,5 2,1 29,5 216 54,3 739
e,f D'entre les causes que es donen, de malaltia coronaria.
*g  45,4%. *h 26,1%. .
i Consulteu els comentaris especifics.
B3 a Aproximadament 9,8/8.2=12.
b
Taula4 Morts de cancer al Regne Unit. Taxa anual per 100.000
Homes Dones
Any Tots els Cancer Tots els Cancer
cancers pulmé cancers pulmé
1936 285 45 295 75
1966 340 160 270 30
¢ Homes 160/45=3,6 Dones 30/7,5 = 4.

C1

C2

C3

D1
D2

d,e,f Consulteu els comentaris especfics.

a
c

21%. b Consulteu els comentaris especifics.
1954. d,e Consulteu els comentaris especifics.

a, b Consulteu els comentaris especifics.

c
d

e

o e TP

-

(242-297)1297 % 100 = -18,5%.
(212-282)/282 X 100 = -24,8%.
Consulteu els comentaris especifics.

365,25 X 40 = 14.610 (365 X 40 = 14.600).
14.610 X 20 =292.200 (14.600 X 20 = 292.000).
365 X 4 X 24 X 60 + 366 X 24 X 60 = 2.629.440.
2.629.440 : 292.200 = 9 minuts.

Consulteu els comentaris especifics.

Les tltimes dues linies de la Taula 6:
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Total 34,82 18,45 9,29 7,73 9,70 5,35 7,85
Mitjana 3,48 3,69 3,10 2,58 3,23 2,68 2,62
d, e Consulteu els comentaris especifics.
E1 a,d Consulteu els comentaris especifics.
Prova
Grafic 1 Homes i dones fumadors. Percentatge.
Informes sobre I'habit de fumar
07" Homes Primer Segon
g 60-
o
5]
£
=]
© 50—
o
% /8"0\0. e )
= P ~e-ug’ <% ®
g 40 o ©
3] Dones
&
30 -
20 4
10+

I 1 ! I | |
1950 1955 1960 1965 1970 1975
Any

1 Les afirmacions segiients es refereixen al grafic anterior. Indiqueu si sén correc-
tes o incorrectes.
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a El percentatge de dones fumadores ha canviat poc durant els anys
1955-75. (C/1)
b L'any 1965 més del 60% dels homes eren fumadors (C/1)
¢ Després de cada informe sobre el tabac el percentatge d'homes fumadors va
baixar (C/1)
d Cap dona fumava I'any 1950 (C/1)



2 Utilitzeu el Grafic 1 per descriure breument I'evolucié del percentatge d'homes fu-
madors des de I'any 1950 fins l'any 1975.

Grafic2 Consum de tabac i taxes de mortalitat per cancer de pulmé - homes i dones
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3 Utilitzeu el Grafic 2 per respondre les giiestions segiients.

a
b

c

Quina diferéncia hi ha entre el consum de cigarretes dels homes i el de les do-
nes?

¢Quina diferéncia observeu entre I'evolucié de les tendéncies en el consum de
tabac entre homes i dones durant els anys que s'indiquen al grafic?

Quina diferéncia hi ha entre la taxa de mortalitat per cancer de pulmé dels ho-
mes i la de les dones?
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d  ¢Quina diferéncia observeu entre la tendéncia de la taxa de mortalitat per cAncer
de pulmé dels homes i la de les dones durant els anys que s'indiquen al grafic?

4 La taula segiient mostra les taxes de mortalitat per cancer de pulmé dels metges

barons al Regne Unit.

Nombre de cigarretes diaries fumades 0 1-14 15-24 25+ Ex-fumadors

Taxes anuals de mortalitat per a 10 52 106 224 43
100.000 persones

Font: British Medical Journal 1976

a  Dibuixeu un diagrama de barres per mostrar aquesta informacié.
Copieu i completeu les afirmacions segiients referides a la taula anterior:

b  Els metges que fumen 15-24 cigarretes diaries tenen una taxa de mortalitat
per cancer de pulméde__ per 100.000

¢ Aquest valor és aproximadament vegades superior al corresponent
als no fumadors.

A partir del que heu treballat en aquesta unitat, digueu quina de les segiients afir-
macions és certa:

a Llestadistica demostra que fumar causa cancer de pulmé.

b L'estadistica demostra que els fumadors tenen una probabilitat més alta de
patir cancer de pulmé.

¢ L'estadistica no demostra res pel que fa a la relacié entre el tabac i el cincer
de pulmé.

En aquesta unitat heu treballat amb les taxes de mortalitat dels metges i amb les
de tots els homes. Utilitzeu el que heu apres per dir si les segiients afirmacions sén
correctes o incorrectes.

a  L'any 1975 fumaven, en percentatge, menys metges que 20 anys abans. (C/I)
b La taxa de mortalitat dels metges d'entre 20 i 64 anys, referida a les malalties

relacionades amb I'habit de fumar va baixar en el perfode 1954-71.  (C /1)
¢ Lataxa de mortalitat de tots els homes d'entre 20 i 64 anys, referida a les malalties

relacionades amb I'habit de fumar va baixar en el perfode 1954-71 (C/1)
Aquesta taula mostra una estimaci6 de la taxa de mortalitat dels nadons compa-
rada amb el nombre de cigarretes que fumava la seva mare abans de I'embaras.

Nombre de cigarretes diaries fumades 0 1-4 59 10-19 20-30

Taxes anuals de mortalitat per a

1.000 naixements

32,1

36,5

39,8

39

43,4
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Utilitzeu només la taula anterior per completar la segiient afirmacié:

Els nadons de mares fumadores

Respostes

1
2
3

o B N

a C bIL c¢cC dIL
El percentatge ha baixat d'aproximadament un 61% fins al 46%.

a  Els homes fumen més que les dones.

b A partir de 1945 el nivell de consum dels homes s'estabilitza, mentre que el de
les dones segueix creixent.

¢ Les taxes de mortalitat dels homes sén més altes que les de les dones.

d La taxa dels homes comenca a baixar a partir de 1955, mentre que la de les
dones continua creixent.

b 106. ¢ 10.
L'afirmacié b és correcta.

a C bC ¢l

Els nadons de mares fumadores tenen més probabilitat de morir que els de les
mares no fumadores (o una frase equivalent).
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Connexions amb altres unitats del projecte

Altres unitats del mateix nivell (nivell 4)

Quantifiquem el futur Censos de poblaci6
Mostres aleatories L'index de preus al consum
Margarina o mantega? A igual treball, igual sou

Unitats d’altres nivells que tracten una tematica igual o semblant

Nivell I Taules estadistiques Lleure i diversi6
La practica ens ajuda a millorar

Nivell2  Queé en penseu de ...? Mesures
No és cert tot el que es veu

Nivell 3 Quants n'hi ha? Control de qualitat
Piramides de poblacié Enquestes d'opinié

Aquesta unitat és particularment interessant en les arees de: Ciéncies, Coneixements
generals, Educaci6 de la salut i Matematiques.

Interconnexions entre els conceptes i les técniques utilitzades en aquestes
unitats

La taula que es presenta ens mostra aquestes interconnexions. El codi numéric que fi-
gura a l'esquerra fa referéncia als ftems detallats en el capitol 5 del llibre L'ensenya-
ment de l'Estadistica 11-16.

Tot ftem que figuri a la columna Pre-requisits estadistics ha d’haver estat tractat abans
d’abordar aquesta unitat. A la dreta, i a la mateixa al¢ada, s'indiquen les unitats que
introdueixen aquesta idea o técnica.

Els items que figuren a la columna Idea o técnica utilitzada no s'introdueixen espec-
ficament ni tenen una atenci6 especial en la unitat. Poden figurar en un o més exem-
ples i es tracten dins d'un context més general. No és necessari tenir un coneixement
previ d'aquests ftems a I'hora de tractar la unitat. A les dues columnes de la dreta s'in-
forma de la resta d'unitats que introdueixen o utilitzen aquests ftems i que poden ser
presentades abans o després d’aquesta unitat.

Els ftems que figuren a la columna Idea o técnica introduida es tracten especificament
en la unitat i, si es tracta d'una técnica, es mostra el seu desenvolupament amb tot de-
tall. A la columna de la dreta hi figuren les unitats que tracten aquests mateixos ftems.
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R1 R2

Nombre de cigarretes fumades, homes i dones, de 1930 a 1975

Taxes de mortalitat per malaltia coronaria entre els metges barons, segons l'edat i el

nombr igarretes fumades
Cigarretes: Consum per persona el
Taxa de mortalitat
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R3

Taula7 Percentatges d'homes i dones morts de cancer de pulmo, de bronquitis croni-
ca i malaltia coronaria I'any 1974 (Regne Unit)

Cancer de pulmé Bronquitis cronica Malaltia coronaria
% Homes %Dones % Homes %Dones % Homes %Dones
9,4
Taula 8
Posicié

Relaci6 entre morts per mal. cor. i el tabac (B1)
Relaci6 entre el tabac i el cancer de pulmé (B3)
L'habit de fumar entre els metges (C1)

L'habit de fumar i l'embaras (D)

Advertiment en els paquets de cigarretes

Figura’5 Nombre de cigarretes didries fumades per la mare i pes del nado
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