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Quaderns de salut a I’escola (VII).
Influencia de I’escola en la
prevencio del tabaquisme

Joan Fiol Reynés
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EL consum de tabac no es més que
una forma de drogaaddiccid legalitza-
da i es un dels problemes sociosanita-
ris més importants. Esta directament
relacionat amb moltes malalties pero
especialment destaca la seva influen-
cia perniciosa en el cancer de pulmd,
enfisema pulmonar, bronquitis croni-
ca i malalties cardiocirculatories. A
meés té influéncia més o manco direc-
ta en altres processos: cancer de bo-
ca, cancer d’esofag, cancer de coll
uteri, cancer de bufeta urinaria, can-
cer de mama, avortament espontani,
augment de mortalitat perinatal, alte-
racions de creixement fetal i malfor-
macions neurologiques, pes més
baix en el naixement i major nombre
de complicacions durant I'embaras i
part. Volia destacar que estudis fets
darrerament indiquen una associacié
entre pares fumadors i la sindrome de
mort sobtada del lactant.

El mestre té un paper molt
important per jugar, juntament amb
els pediatres. Qui primer pot fer pre-
vencié per evitar la influencia del ta-
bac és el ginecodleg fent un seguiment
de la dona embarassada i aconsellant
gue deixi de fumar durant tot 'emba-
ras i que no estigui en ambients on es
consumeix tabac. Hem de pensar que
el fetus i el nou nat sén fumadors pas-
sius dels seus pares. Posteriorment la
funcié preventiva recau en els pedia-
tres que durant les consultes i reco-
neixements sempre poden aprofitar

per fer campanya de no fumar i no
estar en ambients de fumadors.
Durant I'adolescéncia és quan es
desenvolupa un possible habit de
fumar, i els adolescents poden en-
trar en el consum de tabac com
una experimentacié i com una cu-
riositat. Aquest inici es pot situar

entre els 7 i els 16 anys i fonamen-
talment entre els 11 i 13 anys,
sense que hi hagi diferéncies entre
sexe 0 nivell socioeconomic. Les
enquestes fetes a nivell estatal va-
ren trobar una edat d’inici de 13,20
de mitjana i les enquestes fetes a
la nostra Comunitat una mitjana de
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12,80. Un altre problema afegit és
que el consum de tabac es comporta
com una porta d’entrada a I'inici pos-
terior a altres drogues i a I'alcohol.

Els adolescents que s’han iniciat en el
consum de tabac presenten molta
meés patologia respiratoria: broncoes-
pasme a I'exercici, aparicié d’asma i
evolucié desfavorable de I'asma. Ja a
I’época adulta el consum de tabac és
un factor de risc de patologia cardio-
vascular: altera els nivells de coleste-
rol LDL i facilita que se dipositi a les
parets arterials, de manera que l'arté-
ria perd la seva elasticitat caracteristi-
ca i es produeix I'ateroesclerosi. Hem
de recordar que dins el nivell de co-
lesterol total, es diferencien tres frac-
cions: colesterol LDL que és el més
perillds i perjudicial, colesterol HDL
gue no és perjudicial i es forma a par-
tir del consum de greix insaturat
(peix, oli vegetal...) i colesterol VLDL
que esta constituit per triglicerits.
Doncs el més perillés amb I'ajuda de
la nicotina es diposita amb més quan-
titat a la paret arterial i produeix arte-
riosclerosi.

El paper de I'escola és fomentar la
prevencio del tabac, és molt millor fer
prevencio del tabac que tractament
de deshabituacio i per aixo el progra-
ma “ENTRAU SENSE FUMAR” va di-
rigit a primer i segon d’ESO per en-
senyar a dir no al tabac. Aquesta si-
tuacié es planteja moltes vegades:
guan un amic ens ofereix fumar, en
reunions d’amics, anant de cami cap
a I'Institut...En molts de casos el con-
sum de tabac es produeix com un
sistema d’integracié de grup i s’ha
d’ensenyar a resistir la pressié de
grup.

Hi ha una prova per detectar si hi ha
0 no dependencia al tabac, és I'ano-
menat “Test de Fagerstrom”, que és
una prova de 8 preguntes amb un to-
tal de 11 punts possibles: de 0 a 4
punts indica poca dependéncia; de 4
a 6 punts dependéncia moderada i
més de 6 punts dependéncia alta.
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[0 Delalils

[l Del6a25

O Més de 25
= S’envia el fum

O Sempre

1 A vegades

O Mai

(mirar el dors de la capsa)
1 Manco de 0,6 mg.
O Deo0,6a1,2mg.
[0 Mésde 1,2 mg.

mer cigarret?
0 Manco de 30 minuts
O Més de 30 minuts
* Fuma els matins
1 sl
0 NO
* Fuma en llocs prohibits
I sl
0 NO
* Fuma quan esta malalt
O sl
0 NO

O El primer del dia
L1 Altres

TEST DE FAGERSTROM

< Nombre de cigarrets que fuma al dia

0 punts
1 punt
2 punts

2 punts
1 punt
0 punts

« Quantitat de nicotina que tenen els cigarrets que es fumen ?

0 punts
1 punt
2 punts

< El temps que passa des de que s’aixeca fins que fuma el pri-

1 punt
0 punts

1 punt
0 punts

1 punt
0 punts

1 punt
0 punts

« Quin cigarret li produeix major plaer

1 punt
0 punts

Els components més perjudicials
del tabac son: quitra; monoxid de
carboni i nicotina. S’ha calculat que
el consum de tabac redueix I'ex-
pectativa de vida entre 7 i 8 anys.
Una vegada que ja existeix addiccio
el remei és abandonar-la i per aixo
hi ha tractaments de nicotina en

forma de pegats transdéermics,
nebulitzadors nasals o xiclets. Ac-
tualment hi ha un tractament far-
macologic molt novedos que pareix
que té molt bons resultats: Bupro-
pion. També hem de destacar les
terapies alternatives: hipnosi, acu-
puntura...




