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1. AGRAIMENTS I PRESENTACIO.

L' interés d’aquest treball, neix de la propia vinculació

professional vers el col.lectiu de gent gran, que motiva

una preocupació per la seva qualitat de vida. D’altra banda

ens ha motivat per aquest tema 1' observació quotidiana de

un hábit cada dia més estés : l'hábit tabáquic.

Per endegar aquest estudi hem contat amb tot el

recolgament per part de professionals especialitzats en els

temes que hem hagut d’abordar. Ens volem referir molt

especialment a la Doctora Ma. Angels Treserra i Soler,

Directora Técnica del Programa " Vida ais Anys ", al

Professor Lluis Salieras i Sanmartí, Catedrátic de Medicina

Preventiva i Salut Pública de la Universitat de Barcelona,

i al Doctor Jaume Canela i Soler, Professor Titular de

Bioestadística de la Universitat de Barcelona.

En el treball de camp han participat alumnes de l'Escola

Universitaria d' Infermeria.

Per el recolgament informátic hem contat amb la

col.laboració del Doctor J.J. Coll. En el tractament del

texte volem agrair la col.laboració del Sr. Josep Broto i

la Srta. Marta Serra.

Sense ells, aquest treball no hauria estat possible.
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2. INTRODUCCION

Segons la OMS, la millor manera d'ajudar ais avis és fer

que es mantinguin sans i independents i que es puguin

desenvolupar com a part activa dins la societat. (1). Es

tracta dones, de prevenir la seva incapacitat, o, si més

no, retardar-ne la dependencia.

Si bé és veritat que sempre hi ha hagut persones que han

viscut molts anys, no és menys cert que aqüestes sempre

han ocupat una petita proporció de la població. En

els últims anys, pero, es pot apreciar un augment de la

proporció de gent de més de 65 anys.(1)(2)(3)

Contribueixen a aquesta tendencia, a grans trets, la

disminució de les taxes de natalitat i de les mesures

preventives endegades per les autoritats sanitáries deis

pai'sos desenvo lupat s . ( 2) ( 3 ) ( 4 )

En els pa'isos no desenvolupats, aquest fet encara no s’ha

produit, dones la mortalitat és molt elevada degut a les

malalties transmissibles,el que fa que una menor proporció

d'individus arribin a vells.(5)
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I és tan a pa'ísos desenvolupats com aquells en vies de

desenvolupament, que en els últims anys es presenta un

serios problema de Salut Pública: el consum de tabac.(4)(6)

En el primer grup es produeix un augment real de l'hábit

(6) (7) i en el segon, es manté estable amb el que

a la situació precaria de l'estat de salut de gran part

deis seus ciutadans, s’hi afegeixen els problemes deriváis

del consum de tabac. Així mateix, cal recordar que la

majoria d’aquests paisos no conten amb els recursos

necessaris per establir programes de prevenció.(8)



2.1. FINALITAT.

La finalitat d'aquest estudi és proporcionar dades a la

situació actual, així com definir la magnitud del

tabaquisme en els avis de Catalunya.

El principal objectiu que ha de teñir qualsevol programa

de lluita antitabáquica és l'actuació sobre els col.lectius

potencialment capagos de fomentar l'hábit tabáquic. Aquests

grups serien la gent jove, les dones amb filis, els

mestres, els metges i les persones quina imatge pugui

influir en les costuras deis individus que els envolten.

(4) (6)

Sobre aquets col.lectius l'actuació més positiva será

l'educació sanitaria en el sentit de difondre una correcta

informació sobre els efectes nocius del tabac. Al mateix

temps i de forma paral.lela, aquesta informació s'ha de fer

arribar a tot el públic en general. (4)(9)
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No obstant, pensem que els avis no han de quedar exclosos

d'aquesta lluita antitabac, dones, cora veurem més endavant,

la pluripato 1ogi a que sovint presenten, d’una banda, i el

nombre elevat de fármacs que molt frequentment ingereixen,

per l'altra, fa que l’associació tabac-malaltia crónica-

fármacs, pugui representar una amenaga per 1' equilibri del

seu organisme, ja precari de per si.
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2.2.OBJECTIUS

Al nostre medí, l'enquesta realitzada peí Departament de

Sanitat i Seguretat Social, 1'any 1982, revelava que la

prevalenga del consum de tabac en els varons de menys de 65

anys, era del 58 %, essent una de les més elevades deis

pai'sos desenvolupats ; no així a les dones, en les que la

prevalenga era més baixa, essent fumadores 20 de cada cent

dones.(10)

Existeix pero, un col.lectiu de gent de més de 65 anys, del

qual no tenim dades respecte al consum de tabac. Es ben

sabut de tots que actualment estem assistint a un

progressiu envelliment de la societat. La població de

persones més grans de 65 anys a Catalunya era de 10.95,

1' any 1981, i es calcula que será del 15 % l’any 1992,

segons dades del Departament de Sanitat i Seguretat Social

de la Generalitat de Catalunya.

Aquest augment és degut a la disminució de 1'índex de

natalitat, a la disminució de la mortalitat general, i, a

l’augment de l'esperanga de vida.(1)(11 - 14)
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Aquest col.lectiu, de dimensions creixents a tots els

pa'ísos desenvolupats , obliga a un rep 1 ante j ament de les

directrius socio-sanitaries que es deuen encaminar a crear

una millor qualitat de vida a la ve 1 lesa.(1)(3)(4)

Si bé és veritat que pot ser el fet de saber la prevalenqa

de l’hábit tabáquic en aquest grup d'edat, poc ens servirá

per dictar mesures preventives de tipus educacional, si que

ens ajudará la seva associació amb diferents estils de

vida.(15) Sobre aquets parámetres, podrem actuar, regulant

el consum de tabac en aquest sector de la població.(l)

Les própies característiques psico-soci a 1s com poden ser la

marginació per la familia, la soledat, el temps lliure,

etc., poden ser factors coadjuvants per a iniciar-se en

l'hábit i, encara mes per a continuar-hi.(1)(16)

D’altra banda, les característiques físiques de desgast a

nivell de tots els aparells i, sobretot deis sistemes

cardiocirculatori i respiratori, reclamen la nostra atenció

per intentar millorar la qualitat de vida d'aquest grup de

població.(17)(18)



Els objectius concrets, son dones:

1. Conéixer la prevalenga de l’hábit tabáquic entre la

població més gran de 65 anys a Catalunya.

2. Observar la distribució de fumadors, ex-fumadors i no

fumadors, segons els diferents grups d'edat i sexe,

i variables d’estil de vida.

3. Saber el grau de coneixement deis avis sobre

l’existéncia de la lluita antitabac, i quina opinió

tenen de las mateixas.
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3. FONAMENTS CIENTIFICS.

3.1. TABAQUISME.

3.1.1. PLANTA DEL TABAC.

La planta del tabac pertany a 1’ especie Nicotiana Tabacum,

la qual presenta diferents varietats que originen les

múltiples modalitats existents. (2)(7)(9 ) ( 1 9 )

La Nicotiana Tabacum és una herbácia d' uns dos metres

d'alpada,originária d'América i portada al nostre país pels

colonitzadors del segle XVI.(7)

La seva característica de gran adaptació, permet que es

pugui cultivar a gairebé tots els paisos del món. Precisa

peí seu creixement, una temperatura al voltant deis 18 i

27 graus centígrads, amb un ritme de plujes regulars, i un

determinat grau d'humitat.(7)

Actualment, els primers paisos en producció són la Xina,

els Estat Units d'América, la India,la URSS i

Turquia. ( 7) ( 9) .
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Les fulles de la planta adopten una disposició alternant i

disminueixen de tamany en allunyar-se de l'arrel.(9)
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3.1.2.COMPOS ICIO DEL TABAC.

Els dos components básics de la planta son l’aigua i la

materia seca. Per la seva industri al itzaci ó, cal seguir tot

un procés encaminat a obtenir la desecació de les tulles i

aconseguir finalment el producte que arribará al

consumidor. Aquest producte final será el cigarret ros o

negre, el cigar, la picadura o el rapé.(9)(20)

La materia seca del tabac és el que s'anomena cendra i está

formada per compostos orgánics en un 75 a un 89 %, i

inorgánics en un 11 a un 25 % (7)(9)

COMPOSTOS ORGANICS:

Nitrogenats:Proteines 75-80 %

Aminoácids

Amoníac

Alcaloides:nicotina

nornicotina

oxinicotina

nicotirina

anabasina

ácid nicotínic
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No nitrogenats: hidrats de carbó

polifenols i glicósids

pectines

ácids orgánics

substancies aromátiques:res ines

olis etérics

Els components del tabac que semblen més tóxics per

l'organisme, són els següents:

-nicotina

-monóxid de carbó

-óxid nitros

-ácid cianhídric

-aero le'ines

- f eno1s

-ácid fórmic

-formaldehid

-quitrans:1 - 12 benzopiré

1-12 benzoperilé

3-4 benzopiré

benzo-A-piré

cr i sé

1-2-5-6- bezantracé

20



6-7 c i c 1 o-pentá,1 - 2 bezantracé

3-4-8-9 dibenzopiré

3 metil piré

3-4-9-10 dibenzopiré

2 nafto1

2 metil calantré.

( 7)(9)(20)« 2 1 )
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3.1.3. TRANSFORMACION DEL TABAC.

Les fases que segueix el procés del tabac fins a la seva

consumició, es podrien dividir en dos grans apartats. El

primer seria el destinat a la curació natural de la planta

i l'altre a la finalització d’aquest procés ais locáis

comerciáis.(7)(20)

Fase de dessecació

CURAT

Fase d' activitat química

Fase de fermentació.

3 . 1 . 3 . 1 . PROCEDIMENTS PER LA FASE DE CURAT.

Són les diverses técniques emprades per aconseguir la

primera fase del procés. Els procediments a seguir són

básicament tres:

-curat al fum. El procés de assecament es realitza en forns

durant una setmana aproximadament.Amb aquesta técnica el

contingut en sucres del tabac, no varia. Dona com a

resultat la varietat Virginia.

22



-curat a 1’a i re.Consisteix en 1' exposició del tabac a

l'aire, sense cap font artificial de calor. Per tant,

requerirá més temps que el procediment anterior,

aproximadament uns dos mesos. Els sucres del tabac es

consumeixen. Amb aquesta técnica, s'obtenen els cigars.

-curat al sol.Aquest procediment es basa en 1' exposició de

la planta al sol. Com en 1’ anterior, tambés es consumeixen

els sucres. Es la forma utilitzada per obtenir els tabacs

orientáis.(? ) (20)

3 . 1 . 3.2 . COMBUSTI0.

Es la forma habitual en qué es consumeix el tabac. Queden

excloses d’aquesta modalitat, la masticació directa de la

fulla i la inhalació en forma de rapé.

La part incandescent arriba a assolir temperatures al

voltant deis 800 graus centigrads.

El procés de combustió s'origina el fum del tabac, en dues

formes: la corrent pricipal, derivada de la pipada del

fumador, i, la secundaria, formada per la propia combustió

de 1 paper.(7)(18)
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Des d'el punt de vista sanitari ens interessa sobretot, la

nicotina, el quitrá i el monóxid de carbó.(9)(19)

NICOTINA.

Se li poden atribuir els efectes antimigranyosos descoberts

antigament en la planta del tabac.

Es un alcaloid al que se li atribueix l'olor característica

del tabac.

Després de la seva combustió, la nicotina és absorbida per

les mucoses orofaríngea, bronquial, laríngia, esofágica i

gástrica.(5)(?)(18)(19)(20) (21 ) (23)

No está ciar encara el paper de la pell en l'absorció de

la nicotina.

Un cop absorbida,passará a la sang(22) i s'emmagatzemará a

l’hipotálem i a centres diencefálics.(24) Després, es

metabolitza al fetge i s'excreta al ronyó. Aquesta excreció

augmentará si la orina és ácida i disminuirá si és

alcalina. (7)(9)(18)
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Les seves accions són sobre el sistema nervios vegetatiu i

és la responsable de l'addicció al producte.

Les proporcions de nicotina i quitrans s’utilitzen com a

indicadors del major ó menor grau d’efectes secundaris de

les diferentes marques de cigarretes existents en el

mercat.(7)(9)(18)

QUITRANS.

Són els components carcinógens i co-carcinógens per

exce 1.léncia, del tabac. Aillats del mateix en la fase de

part í cu les .

De tots ells, el benzo-A- piré, és el més important com a

carcinógen real i poteñe i al.(7)(9)(20)(21)

De la fase de partícules,pero, s'han aillat tot un seguit

de substancies amb activitat carcinógena certa, mostrada en

el requadre següent.(9)
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Taula iniciadors del cáncer en la fase de partícules del

fum del tabac (condensat o quitrá)

Iniciadors Activitat

carcinogenética
quantitat

per cigarreta

Benzo (a) piré + + + 10-50 ng
5-Metilcrisé + + + 0,6 ng
Dibenzeno (a,h) antracé + + 4 0 ng
Benzo (b) fluoranté + + 3 0 ng
Benzo (j) fluoranté + + 6 0 ng
Dibenzo (a,h) piré + + ex is tent
Dibenzo (a,j) piré + + existent
Dibenzo (a,j) acridina + + 3-10 ng
Induro (l,2,3.cd) piré + 4 ng
Benzo (a) antracé + 40-70 ng
Cr i sé + 40-60 ng
Metilcrisé + 18 ng
Metilfluoranté + 50 ng
Dibenzo (a,c) antracé + existent
Dibenzo (a,h) acridina + 0,1 ng
Dibenzo (c,g) carbazol + 0,7 ng
Benzo (c) fenantré + existent

Taula iniciadors i promotors del cáncer en la fase gasosa
del fum del tabac.

CARCINOGENS

1 . - Inici adors
Dimetilnitros amina 5 - 180 ng
Dialkylnitros amines 2 - 80 ng
( 4 compostos )
Nitrosopirrolidina 1 - 110 ng
Nitrosopiperidina 0 - 9 ng
Hidrazina 24 - 43 ng
Vinilclorida 6 - 16 ng

2 . - Promotors
Formaldehid 20 - 90 ng
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MONOXID DE CARBO.

Es un gas extremadament tóxic després durant la combustió

de la cigarreta, és dir, en aquest cas és molt important el

paper de 1'embolcal1.(20)(21)

El seu efecte fisiopatológic és la unió amb 1' hemoglobina,

tot formant la carboxihemoglobina. Per aixó, pero, ha de

desplagar l'oxígen i consequentment aquest no arriba ais

teixits en la mesura esperada.(7)(9)(19)(20)

A les ciutats, la font més important de producció de

monóxid de carbó, son els automóbils, que alliberen com a

producte de la combustió de la benzina.

Sortosament, la proporció en qué aquest producte es troba

a la sang, está íntimament relacionat amb la seva

concentració en els alvéols, amb el temps d'exposició, i

també amb la ventilació pulmonar, determinada per

l’activitat física.(9)
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3.1.4. FUMADORS PASSIUS .

Un fumador passiu es aquell que rep les conseqüéncies

nocives del tabac sense ser fumador.(5)(6)(9)(19)(20)

(25,26,27,28)

Es ben conegut per tots, l'efecte que provoca el tabac

sobre el pes deis nadons, filis de mares fumadores, o de

mares que conviuen amb fumadors. (28)(29)(30)

De la mateixa manera que el fetus pot sortir-ne perjudicat

de l'hábit tabáquic de la mare, també tots els no fumadors

acusen els efectes causats per la inhalació de gasos nocius

produ'its en la combustió del tabac. (28)

La major part deis components del tabac que arriben al

fumador passiu, ho han fet mitjanqant el corrent secundari,

que és el corrent originat per la simple combustió del

cigarret, sense que el fumador faci cap aspiració o

pipadas.

28



Aquest corrent secundari conté unes cinc vegades mes de

monóxid de carbó, tres de quitrá i nicotina, quatre de

benzopiré i quaranta-sis d'amoníac, així cora concentracions

superiors d’altres components, entre ells les n i trosamines.

Un fumador passiu pot arribar a inhalar al cap d'una hora

tant de fum, com el que inhala un fumador amb el consum de

1 a 3 cigarretes.

Existeixen quatre grups de risc entre els fumadors passius,

que són els broncopates, malalts coronaris, els al.lérgics

i els infants. (9 ) ( 26 )( 27 ) ( 29 )

La contaminació doméstica és quelcom a teñir en compte,

dones tan nens com avis, com malalts afectes de processos

crónics acostumen a passar moltes hores a casa.

Les causes de contaminació interior de la vivenda són:

-filtració de l’aire contaminat de l'exterior.

-fonts de contaminació interior, com poden ser la presencia

de fumadors, calefacció, tipus de cuina, ús d'aerosols,

etz.(29). El fum del tabac és el contaminant més freqüent a

l'interior de les vivendes.(28)
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3 . 1.5. LEGISLACIO.

Els governs han de dictar mesures legislatives encaminades

a regular la difusió de productes nocius, tóxics,

verinosos, etz., entre els que s'hi troba el tabac.(4)(6)

(29)(31)

Si el govern no está disposat a admetre que l'hábit de

fumar pot plantejar problemes, els grups no oficiáis

interessats per la qüestió hauran d'esforpar-se per

convencer ais dirigents de l'opinió pública de la

necessitat de prendre mesures. (8)

Amb aquesta actitud, les autoritats sanitáries es proposen

protegir els fumadors pero també ais fumadors passius.

Les categories principáis de mesures antitabac versen sobre

dos punts:1-les encaminades a modificar les practiques de la

industria tabáquica.(5)(9)2-aquelles que incideixen sobre el comportament deis

fumadors. (5 ) (8 ) (9)(19)
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Així, segons la OMS, la vigilancia quedará encaminada vers:

-regulació de la promoció de vendes.

-avisos i adverténcies de carácter sanitari.

-descripció del producte.

-límits máxims de substáncies nocives.

- impos tos.

-restricció de vendes.

-restricció del consum de tabac a llocs públics.

-mesures legislatives.(8)(9)

Queda pero fora de tota discussió que és missió deis

governs no tan sois dictar liéis que regulin la distribució

d'aquest producte, sino que també vetllin perqué aqüestes

normes es compleixin.

El Comité d'Experts de la OMS en les reunions de 1974 i

1979, ha recomanat la impressió deis missatges informatius

en els paquets de cigarretes. (9)

En el nostre marc jurídic, les liéis emanades de les

autoritats autonómiques, referents al consum del tabac, son

les següents :
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-Llei 20/1985 (DOG núm.572,7/8/85), que regula les accions

de promoció, de l'accés, de la informació, de l’educació

sanitaria, de l'atenció, de 1'assisténcia, de la

rehabi1itació i de la reinserció, en materia de substancies

que poden generar dependéncia.

-Ordre de 11/3/1983, (DOG 336,10/6/83), que regula les

condicions higiénico-sanitáries de instal.lacions per a

menors de 6 anys.

-Decret 469/1983 (DOG 430 de 2/5/84),que és el desplegament

de l'article 4 del Decret anterior.

-Ordre del 30/11/84, (DOG 493, 12/12/1984), mitjangant el

que es prohibeix de fumar a l'interior deis aparells

elevadors.

-Decret 9/1986, ( DOG 646, 7/2/1986), de prevenció i

assisténcia en matéria de substancies que poden generar

dependéncia.
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-Decret 160/1986, ( DOG 703, 20/6/1986), que suposa la

constitució de la Coraissió de Coordinació i Lluita contra

les Dependéncies de Drogues i el Consell Directiu i l’Organ

Técnic per al desplegament de la Llei 20//1985.

-Decret 247/1987, (DOG 874, 7/8/1987), per el que es regula

la senya1 ització de les prohibicions de venda i

subministrament de tabac i begudes alcohóliques ais menors

de 16 anys.

-Decret 193/1987, (DOG 852, 15/6/1987), per el qual es

prohibeix de fumar a les piscines publiques.
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3.2. VELLESA.

3.2.1. FISIOPATOLOGIA DE L'ENVELLIMENT.

L’enve 11 iment es pot definir com la reducció en el decurs

del temps deis recursos físics, psicológics i socials.

de l’esser huma. Aquesta disminució es produeix per dues

causes que operen simu11áni ament: una, els canvis biológics

apareguts al llarg del temps. L ’ a 11ra,deguda ais factors de

1 ’ entorn.(34) Sobre el primer grup no es pot actuar; sobre

el segon , s i . (35 )

Els canvis apareguts en l'esfera psíquica al llarg del

temps es deuen dones, a alteracions biológiques sobre les

que actúen els factors de 1 ’ entorn.(16)(36)

Si no és fácil definir la intel.1igéncia, podríem acceptar

que és el parámetre que mesura de quina manera l’individu

es desenvolupa dins la societat i afronta els problemes que

li sorgeixen dia a dia. També podriem dir que la memoria és

una eina que ens permet organitzar-nos en la nostra vida

quotidiana. I són totes dues, intel.ligéncia i memoria, que

habitualment disminueixen amb el pas del temps i que es
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troben molt alterades en les deméncies senil i

mu 11iinfártica. ( 16 )( 37)( 38)

No és fácil pero, el mesurar en quin grau s'afecten

aqüestes funcions, entre d'altres coses perqué amb elles

interaccionen diversos factors com són 1' educació, estat

de salut, factors socio-económics, estat civil, etc, que

son tan importants com la edat. ( 1 6 ) ( 39 ) ( 40 ) ( 41 )

Una de les escales mes prestigioses per mesurar la

intel.ligéncia va ser la de WALS (Wechsler Adult

Inteligence Scale), nascuda arrel d'un estudi transversal

l’any 1955. Pero aquesta no és capa? de discernir entre

l'educació i 1 'edat.( 16 )(39 )( 40 )( 41 )

Un altre aspecte característic de 1 'enve 11iment del Sistema

Nervios és 1 'en lentiment de tota una varietat de

funcions, com són capacitat motora, percepcions sensorials,

etc. (37)(38)



Peí que fa a la disminució deis recursos físics, podem dir

que 1'enve 11iment significa també el deteriorament

progressiu i inexorable deis órgans, funcions i estructures

en funció del temps , del que resulta una augmentada

probabilitat de mort. (35)(42)

Segons el Baltimore Longitudinal Study of Aging (BLSA), la

patología de la tercera edat es caracteritza per:

-la pluripatologia.

-alterada resposta a l'agressió patógena i a la malaltia.

-percepció especial del dolor.

-termoregulació alterada, que altera la resposta febril,

-canvis en el tipus de malalties que afecten a la persona

enve 11 ida.

-carácter peculiar en la forma de presentació d'algunes

malalties.(35)

La pluripatologia característica de les etapes avangades de

la vida, comporta la ingestió d’un nombre elevat de

fármacs, amb el conseqiient perill d'interacció

medicamentosa i probables sobredos ificacions.(38)
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3.2.2. EPIDEMIOLOGIA DE L’ENVELLIMENT.

Segons el National Center for Health Statistics (U . S .

Department of Health and Human Services, 1982 ) , la

mortalitat a ambdós sexes ha disminuit en la década deis

anys 70 . (3 ) (4 1 )

Davant d'aixó, es plantejen diverses teories. Una seria que

la societat americana ha assolit un corréete nivell de

prevenció de malalties cróniques i de discapacitats en les

dues décades ultimes. D'altra banda, hom pensa que encara

que apareguin malalties cróniques, els malalts afectats

viuen mes anys, també grácies a les mesures preventives.

Altres autors com Hennekens, pero, pensen que aquest fet és

degut a la disminució de la mortalitat infantil.

El que és ben cert, és que la corba ascendent del nombre de

persones més grans de 65 anys és cada vegada més dreta,

aixó equival a dir que, en els paísos desenvolupats ens

trobem davant d’un progressiu envelliment de la població.
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L'any 1986 hi havia a Catalunya un 12.5 % de persones

majors de 65 anys. Per 1 'any 1991 es preveu que será d’ un

14.4 % per aquest grup d'edat. (Dades facilitades peí

Departament de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat

de Catalunya).

En el nostre medi, altre factor determinant en l'augment de

1’índex d ’ enve 11iment ha estat la disminució en la taxa de

natalitat. La inversió de la pirámide d'edat és un fet que

está tenint la seva repercussió a casa nostra.

Fins no fa pas molts anys, l’esperanga de vida era limitada

per dos factors determinants: la malnutrició i les

malalties infeccioses a la infáncia. La mortalitat infantil

era un element de selecció natural que marcava qui era

capas d'arribar a la vida adulta. Cap a 1 ' any 1900, quan

van aparéixer les mesures preventives ais paisos

desenvolupats, la mitjana d’edat va augmentar fins ais 50

anys .

Fins la meitat del segle XIX, les causes de mortalitat al

món eren similars i incloien les grans malalties

infeccioses.
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Amb la industri a 1 ització van millorar els aspectes

sanitaris, nutricionals, canal itzacions d'aigües i

condicions domestiques, mesures que van reduir la

mortalitat. A principis del segle XX, la tuberculosi encara

era la major causa de mortalitat ais Estats Units, mentre

altres infeccions presentaven també una mortalitat molt

elevada. Mes tard, amb l’aparició de les vacunes i

1’antibioterápia van disminuir aqüestes malalties i

sobretot, els casos moríais.(7)(18)

Així, les causes actuáis de mortalitat ais pai'sos

desenvolupats, son totalment diferents a les de principi de

segle. (18)
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3.2.3. ENVELLIMENT I SOCIETAT.

Els canvis en la distrlbució de la població per grups

d'edat, comporten necessári ament a una readaptació de la

societat, tot tenint en compte l'augment en el nombre de

persones amb inferioritat de condicions.

Cal remarcar la importancia de l'entorn com a part activa

en la interacció organisme/ medi ambient, durant el procés

d ' envel1iment.(34)

A paisos amb taxes baixes de mortalitat augmenta el nombre

de famílies amb individus de quatre generacions

d i ferent s.(1)

L'augment de supervivencia a edats avangades és important

perqué augmenta la població susceptible de patir malalties

i invalidesa, que necessita de servéis medies.(3)

(44)(45)

Aquest augment de supervivencia és especialment marcat

en les dones,donant lloc a un major nombre de dones vídues.

En alguns paisos desenvolupats, el nombre d'homes casats

és el doble que el de dones.(1)
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A pa'ísos desenvolupats , les persones grans, amb freqüéncia

es concentren a ciutats petites a prop deis centres on

s'havien desplagat per treballar en un principi. Aquests

llocs de concentració d'avis, requerirán més servéis

medies.(1)(2)

Un altre factor que condiciona 1' elecció del lloc de

residencia és, evidentment,e1 clima. Les persones grans amb

una renda acceptable presenten tendencia a desplagar-se a

zones on el clima és més temperat.

Pero aquells avis que més ens preocupen són els que, amb

pocs recursos económics, no tenen dret a 1' elecció. La

manca de recursos económics va lligada a mancances en la

vivenda, 1’alimentació, la higiene, el vestit, etc.

Aquests són factors que augmenten la possibilitat

d’emmalaltir tant peí que fa a malalties agudes, com

aguditzacions de processos crónics. Aquests tipus de

malalts són els que habitualment precisen ingrés

hospitalari i sobre ells han d'encaminar-se les mesures

preventives de caire sócio-sanitari, que esmentarem en el

següent apartat.(1)(2)(3)
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L’informe de ¡'Asamblea Mundial de les Nacions Unides sobre

1’Enve 11iment, va concloure que l’atenció a la gent gran ha

d'anar més enllá de 1' orientació sobre malalties i

abarcar també el benestar social, tot tenint en compte la

interdependencia deis factors físics, mentáis, socials,

espirituals i ambientáis.(1)

Els experts reconeixen que el rápid creixement de la

població envellida ha propiciat la creació d' institucions

paral.leles de vivenda, assisténcia social i salut, i de

servéis comunitaris, moltes vegades amb actuacions mancades

de coordinació, cobrint diferents esteres en les

necessitats de l’anciá. Hi ha consens a l'hora d'afirmar

que els esforgos s’han d'orientar vers l’atenció a la

comunitat, i que l’atenció institucional está coberta.(l)

(2)

Aixó, está ciar ais p a i' s o s més desenvolupats,, dones el

nos tre está encara mancat de places de residénc ia

as sis tida.
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3.3. EPIDEMIOLOGIA DEL TABAC.

3.3.1.PREVALENCA.

Ais paisos desenvolupats, la prevalenqa del consum de tabac

mostra una incipient tendencia a disminuir, al contrari

deis paisos en desenvolupament, en que el nombre de

fumadors és cada vegada més elevat. Es dona la coincidéncia

de que és també en aquests paisos on els fumadors

consumeixen major nombre de cigarretes al dia, al mateix

temps que aqüestes són més riques en substancies

toxiques.(28)

Segons Lubban (51),els fumadors presenten unes

característiques molt definides en la seva personal itat.

Mostren, segons ell, una labilitat emocional, ansietat,

sensació sempre d'estar aclaparats per conflictes i una

sensibilitat i capacitat d’accentuar les sensacions, més

grans que les deis no fumadors. Són més desconfiats,

materialistes i inhibits que els no fumadors. Acostumen a

ser menys afeccionáis a l'esport i beuen alcohol més

f reqüentment.(51)
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Entre els fumadors es presenten amb freqüéncia, símptomes

d'angoixa, humor depressiu, idees de sui'cidi i sentiment

d'insuficiénci a. D'altra banda, el fumador presenta unes

característi ques de personalitat extrovertida.(51)

Dins el grup de fumadors també es podrien diferenciar dos

tipus de personalitat: la del fumador apassionat i la del

fumador per plaer. Així, mentre el primer presentaría les

caracteristiques descrites, el segon correspondria a un

tipus de personalitat molt menys definida.(51)

Per ambdós tipus, 1’ habituació és lenta. Segons Russel, 3

o 4 cigarretes fumades abans deis 20 anys, són suficients

perqué la persona torni a fumar en algún moment de la seva

vida.

Aquest autor afirma també que hi ha altres raons a part de

l’addicció a la nicotina, que indueixen a seguir

fumant.(51)(52)

En el que coincideixen tots els autors, és en que l'inici

de l'hábit es produeix per imitació d'alguna persona

"important" per a l'imitador, com pot ser un pare, un

germá gran, o un company.
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A Espanya, l'hábit tabáquic afecta al 21 % de les dones raés

grans de 16 anys, en front del 45 % deis homes. (21)

Altres estudis, parlen del 54 % entre els varons i del 16.5

% de les dones,l'any 1978. Per 1'any 1984, les xifres són

més alarmants, un 59.6 % deis homes i un 24.3 % de les

dones.(53)

A Catalunya, l'any 1982, fumava un 58.3 % deis homes i un

20 % de les dones. (54) L’enquesta del 1986 revela que ha

augmentat l’hábit en les dones fins un 23.4 %.(10)(55)

Aquesta tendencia d’augmentar la prevalenga de dones

fumadores és també remarcada per altres autors. (56)

En un estudi fet a Goteborg sobre una població de 70

anys, la freqüéncia de fumadors era del 50 %. (57)

Ais Estats Units, on ja fa temps que s'ha iniciat una

important campanya de lluita antitabac, el consum va passar

de ser del 53 % al 37 % entre els homes, i del 33 % al 29 %

a les dones,en un estudi realitzat entre els anys 1975 i

1980. (21)(58)
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El fet que hagi disminu'it la prevalenga de fumadors, no

significa que s'hagi produit una disminució en la xifra

absoluta de fumadors(59), ja que ha augmentat també la

població.(9)

Es una tasca difícil comparar resultáis de diversos

paisos perqué encara que sempre ens referim a prevalenqa,

és difícil saber com han estat obtingudes les dades i

rarament s’hauran utilitzat els mateixos sistemes en els

diferents estudis.

Si observem les vendes, a Espanya s ' ha produ'it un augment

espectacular entre 1'any 1957 (28.436.000.000 d'unitats), i

1 *any 1980 ( 71.001.000.000 d'unitats), el que refleteix un

increment del 146 %.(9)

En aquest període, la població ha augmentat un 22 %, el que

significa que s’ha produit realment un augment en el consum

de tabac.

El consum de cigarretes per cápita s'ha incrementat des de

1’any 1935 fins al 1975, a la majoria de paisos europeus i

Espanya no ha estat una excepció. A Catalunya, pero, sembla

que aquest ha sofert un increment molt discret entre 1973 i

1980. (9)

46



3.3.2. MORTAL ITAT.

Es pot afirmar que de cada 10 fumadors, de 2 a 4, morirán

per malaltia deguda al tabac. (9)

La mortalitat del conjunt deis fumadors de cigarretes és

d'un 30 a un 80 % més elevat que la deis no fumadors. (9)

(115)(116)(117)(118)(119)(120 )

L’excés de mortalitat está associat amb el consum de

cigarre tes( 1 10 )( 121 )( 122)( 123 )( 124 ) ( 125 ) , i aquest arriba al

nivell máxim entre els 45 i els 54 anys. (8) També está

relacionat amb l'hábit d’inhalar el fum i 1' edat d'inici.

(8)(110)

La mortalitat també está relacionada amb el contingut de

quitrá i nicotina de les cigarretes. Si aquest és elevat,

la mortalitat será més elevada. (9)

Els estudis epidemiológics prospectius han demostrat que

els fumadors que han abandonat l'hábit han experimentat una

reducció del risc de patir cáncer de pulmó, en relació ais

fumadors(106).Cap ais 10 o 15 anys després de deixar de

fumar el risc és gairebé com el deis no fumadors. (110)
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En un estudi realitzat a Espanya, es considerava que el

tabaquisme era responsable directe de un 10 % de totes les

morts produ'ides a Catalunya i Espanya. (9)

Es pot atribuir al tabac un 90 % de les morts per cáncer

bronco-pulmonar, un 25 % de les produ'ides per cardiopatia

isquémica, un 80 % de les produides per malaltia pulmonar

obstructiva crónica i un 33 % de les produ'ides per

malalties vascu lars.(9 ) (126)

El risc de morir per cardiopatia isquémica és el doble pels

fumadors no alcohólics, del triple pels no fumadors

i alcohólics, i de quatre vegades per ais fumadors i

alcohólics, respecte ais no fumadors i no alcoholics.(61)

Segons l'estudi de Gsell es va demostrar que la

freqüéncia de cáncer broncopulmonar en dues ciutats

diferents com Milá, que és molt industrial, i Venécia, que

no ho és, era la mateixa. (21)

Está fora de dubte, dones, l’efecte de l'hábit sobre les

taxes de mortalitat. Aqüestes van ser les que van alertar

ais epidemiólegs deis pal sos desenvolupats i va ser a

partir deis seus primers estudis, que es va avangar en el

coneixement deis efectes nocius del tabac sobre

1'organisme.
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No oblidem que la morb i-mor tal itat té el preu de la salut o

la vida del

repercus sions

menyspreables

fumador, pero que

sócio-económiques

a més, aixó té

de dimensions

unes

gens
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3.3.3. MORBIDITAT.

Es a partir de 1'any 1880 quan s'inventa la máquina de fer

cigarretes, que el consum de tabac s'estén a totes les

capes socials. (7)(21)

El consum de tabac té repercussió sobre l’organisme,

afectant-lo en proporció directa al nombre de cigarretes i

al temps de consum. L’afectació de l'estat de salut estaria

a més influit per altres variables cora la nutricio, consum

d’alcohol, sedentarisme, ocupació i lloc de residencia. Es

obvi que un fumador que a més, viu en una zona altament

contaminada, té més risc de patir una malaltia

respiratoria.(5)

Un deis índexs que s'utilitzen per mesurar la repercussió

del tabac sobre l'organisme són les hores laboráis perdudes

en concepte de malalties atribuibles al consum de tabac. En

aquest sentit, diversos estudis apunten que en els homes de

45 a 64 anys, l’excés de jornades d'invalidesa relacionades

amb el consum de tabac és del 28 % del nombre total de dies

d'invalidesa.(66)
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Está demostrada una major susceptibilitat deis fumadors

vers al bacil de Kock i al virus de la grip. Al mateix

temps, respecte a 1' interrogant de per qué els fumadors

augmenten de pes en deixar de fumar, hi ha diverses

opinions vers a les dues opcions que serien un augment de

la ingesta o un augment del metabolisme. (67) En aquest

sentit, Mellstrom estaria a favor de la última teoria.(68)

Está comprovada la relació del tabac amb la cardiopatia

isquémica, malalties respiratóries, ulcus péptic, i

diversos tipus de neoplásies.( 7)( 56 )( 69-92 ) així com amb

una deficiéncia de Vitamina C. (93M94)

Els fumadors de cigarretes tenen un 70 % més de

probabilitat de morir per qualsevol d’aquestes causes que

els no fumadors. No es dona el mateix cas quan es tracta de

fumadors de pipa o cigars.(5)

Peí que fa a la cardiopatia isquémica, l’hábit de fumar

cigarretes és un important factor de risc peí que

respecte a l’infart de miocardi. (88)(95 ) (96 ) (97)
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També és comprovada la seva actuació sinérgica amb la

hipertensió,( 64 ) (98 )(99 )( 100 ), i el contingut de colesterol

a la sang,(96 ) (101 ) encara que en l'estudi de Mellstrom les

xifres de pressió sistólica i diastólica en persones de més

de 70 anys, eren de mitjana, inferiors en els fumadors que

en els no fumadors.(57 ) No obstant, alguns autors dubten

de la importancia del tabac respecte a nivells donats de

colesterol i triglicérids, com a factors de risc per la

cardiopatia isquémica en persones grans. (102)

La interrupció del consum de tabac disminuirá el risc

d’isquemia coronaria, la qual cosa és un bon argument per

persuadir al fumador que a més a més pertany al grup de

risc de coronariopaties.

En quant a les malalties respiratóries,el tabac és el major

responsable de les bronco-pneumopaties cróniques, (?) (103)

( 104 )( 105)( 106 ) , i deis tumors malignes de 1’ aparell

respiratóri.

Algún autor consultat, nega pero, una diferencia

substancial entre les proves funcionáis respiratóries de

fumadors i no fumadors. (107)
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En revisar els factors etiológics del cáncer

broncopuImonar, és indiscutible la seva associació amb el

consum de tabac. El risc augmenta amb la inhalació del fum,

la iniciació precog en l'hábit, la quantitat de xuclades i

el costum de conservar la cigarreta ais llavis. (9)

El sistema immunitari queda també afectat peí consum de

tabac, tant en la vessant d’immunitat humoral (108), com

cel.lular.(109)

Es desconeix perqué en els fumadors de pipa o cigars, no hi

ha augment de la mortalitat per cáncer broncopuImonar, tot

i que el fum d'aquest té més elements carcinógens en el seu

contingut.í 7 ). Una explicació podria ser que aquests

inspiren menys el fum de la combustió del tabac. (5)

El fum del tabac provoca canvis en l'epiteli bronquial. Al

mateix temps, la funció pulmonar és menys eficag en els

fumadors que en els no fumadors de la mateixa edat. (5)

Cal remarcar la importáncia del fet de viure en una ciutat

amb alt nivell de contaminació o l'ocupació laboral a

determinades professions que predisposen al contacte amb

amiant, cautxu, urani, or, pols del coto, etc.(9)
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Pero el tabac no sois afecta a l'aparell respiratóri

i cárdio-circulatori.També per l'aparell digestiu.el consum

de tabac está relacionat amb l’ulcus gástric i cáncer

gástric i d’esófag. ( 110 )

Així mateix, sembla que en abandonar l'hábit, millora la

perfusió cerebral en els fumadors de llarga evolució. (111)

També s’ha detectat una correlació positiva entre l'hábit

tabáquic i el cáncer de ronyó i de vies urináries.

Alguns autors assenyalen alguna relació entre la malaltia

de Parkinson i el consum de tabac.(112)(113)

En general, els fumadors passen fins un 15 % més de dies al

llit cada any, que els no fumadors. ( 110 ) Segons Wilson,

aquesta proporció encara és més elevada, de un 42 % per

sobre els no fumadors.(9)

La funció tiroidal quedaria també afectada peí consum

crónic de tabac.(114)
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3.3.4. FACTORS QUE CONDICIONEN EL CONSUM DE TABAC.

El primer gran factor que condiciona el consum del tabac és

el sexe. L’ augment important del consum de tabac per part

de les dones , s'ha produ'it a mesura que la societat ha

acceptat l'hábit per al sexe femení.

En aquesta transició, també han estat les classes altes,les

primeres en fer-ho. Segons Russell, les diferencies en la

prevalenqa entre ambdós sexes, son fonamentalment de caire

socio-cultural. (60)

I no cal oblidar que el consum de tabac va moltes vegades

associat al consum d'alcohol.(49)(61)

En analitzar les diferencies entre fumadors, ex-fumadors i

no fumadors, s’ha pogut comprovar que els no fumadors van a

l’església amb més assiduitat, son més educats, amb

freqüéncia les seves esposes són no fumadores, són menys

actius en el trebal1,consumeixen menys begudes alcohóliques

i café, i tenen menys pulsacions per minut, que els

fumadors.(62)
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La majoria deis factors observats amb presentado diferent

a fumadors i no fumadors, són dones, de caire socio-

cultural .( 63 )( 64 ) )

Atenent a altre grup de factors que Íntervenen en el consum

de tabac, cal esmentar la pressió de la indústria tabaquera

sobre la societat.(65) Segons un document de la conferencia

de les Nacions Unides sobre Comerg i Desenvolupament, les

despeses mundials de publicitat de les empreses tabaqueres

multinacionals, ascendeixen a mes de 2.000 milions de

dólars. En el mateix document, es destaca que en els pa'isos

en desenvolupament, les activitats pub1icitaries no están

subjectes a les mesures restrictives que ja s'están

implantant ais pa'isos desenvolupats. (8)
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3.3.5.LLUITA ANTITABAC.

L'objectiu de la lluita antitabac ha de ser la reducció

progressiva del mercat i avangar cap a una situado en la

que el no fumar siguí el fet normal. (8M127)

La lluita antitabáquica deurá abragar dues vessants: una de

tipus col.lectiu, adregada a la societat en general, i

l’altra a nivell individual.

En adregar-se a la col. lect ivitat, els p1anificadors

sanitaris hauran de plantejar-se la conscienciació a la

societat deis efectes nocius del tabac. (128)

A nivell individual está fora de dubte el paper del metge

de capgalera en materia d’educació sanitaria.(64)

Per aconseguir aquest objectiu básic, els esforgos hauran

d’estar encamináis al recolgament per part deis grups més

influents de la societat, com poden ser els metges,

dirigents polítics, professors i organitzacions benéfiques.

(8)
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El teñir a la població informada, fer que coneguin els

perills de l’hábit, i sobretot, en aquest cas, dirigir els

esforgos ais adolescents i a les dones embarassades, será

un altre pas en la lluita.(5)

Per obtenir una bona informació per la població, caldrá

establir programes de divulgació, que tractin temes

d'educació sanitária,sobretot, en els centres de

convergencia de col.lectius, com poden ser empreses,

escoles , etc.

Un tercer punt a desenvolupar en la lluita antitabac és

l'elaboració de disposicions legáis i mesures restrict ives.

Aquest és ben cert, el mes conflictiu, perqué la legislació

hauria d’anar encaminada a una regulació de les vendes, a

l'obligació per part de les empreses a advertir del risc

que suposa el fumar, a controlar els límits máxims en les

substancies nocives, utilitzar els impostos per venda de

tabac a publicitat antitabac, restricció de tabac ais llocs

públics i llocs de treball, etc. ( 4 )( 5 )(8 )(9 )( 129 ) ( 130 )

58



Tot aquest paquet de mesures legislatives hauria d'anar

acompanyat és ciar, d'una contra-oferta i alternatives en

la reconversió de la industria tabaquera, i sobretot,

encaminada ais pa'isos productors de la planta.

Encara que no tots els autors coincideixen en l’eficácia de

les campanyes, ningú nega la seva importancia. (131)

A nivell individual la lluita antitabac s'adregará a

donar suport ais fumadors amb els mitjans necessaris. En

aquest punt, cal fer esment de la importancia del metge,

tant com element passiu que pot influir amb el seu exemple,

com d'element actiu amb una tasca educativa. (64 ) ( 132 ) ( 133 )

Préviament, pero, s'haurá d’haver assolit l'objectiu de la

conscienciació, perqué el fumador, rarament podrá abandonar

l’hábit, si no n’está molt convenqut. La majoria de

persones que deixen de fumar, ho fan per voluntat propia,

sense ajut de professionals. (8)
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La campanya realitzada ais Estats Units d'América entre els

anys 1968 i 1971, no va donar resultats fins després

d'acabada aquesta. Aixó significa de quina manera s'ha

d'insistir sobre la població per aconseguir que el tema

els preocupi.

Pels fumadors que volen abandonar l'hábit pero no poden,

existeixen actualment diferents técniques per ajudar-los.

Aqüestes van des de les clíniques, la psicoterapia de grup,

el consell, substancies substitutives com la nicotina, etc.

( 7 ) ( 9 )( 19 )( 1 3 5 )( 1 36 )

Sembla que el que está donant molt bons resultats

actualment és la combinació de les mesures ps icológiques i

el xiclet de nicotina, amb un 40 a un 60 % de resultats

favorables. (1101(137)

La lluita individual pero, no aconseguirá resultats

favorables si no está emmarcada dins un context general on

existeixi una veritable conscienciació antitabac.
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4. MATERIAL I METODES.

4.1. FONTS D’INFORMACIO.

Per tal de centrar el tema, vam endegar un procés de

recerca bibliográflea.(138) La diversitat de publicacions

sorgides de la problemática, va fer que limitéssim la

recerca ais últims cinc anys en publicacions referents a

tabac i envelliment. Pero tal com presumíem, vam poder

observar que en la literatura actual, són poques les

publicacions referents a l'hábit tabáquic en edats

avangades.

Per aquest motiu, ens vam veure obligáis a eixamplar els

marges de la recerca, no en el temps sino en els parametres

que preteníem estudiar.

Així, vam revisar les publicacions deis diversos autors,

referides a epidemiología del tabac, per tal d'esbrinar-ne

la seva prevalenga, morbiditat, mortalitat, interrelació

amb malalties cróniques, i els costos que se'n deriven.
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Per l’esmentada recerca bibliográfica, vam consultar les

biblioteques de la Facultat de Medicina de la Universitat

de Barcelona, del Col.legi Oficial de Metges de Barcelona,

i del Departament de Sanitat de la Generalitat de

Catalunya.

També vam sol.licitar una recerca bibliográfica al Servei

de Teledocumentació del Col.legi Oficial de Metges de

Barcelona.

Van ser revisáis els volums deis últims cinc anys,

corresponents a la publicació " Smoking and Health ".

Les revistes més consultades van ser "American Journal and

Public Health", "The New England Journal of

Medicine","Geriatrics", "JAMA", "Acta Medica Scandinava",

"Preventive Medicine", "Journal Chronic Disease" i

"American Journal Epidemiology".

També es van revisar els diferents informes técnics deis

comités d’experts de la OMS.
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Així, la revisió

efectivament, són

consum de tabac i

les destinades a 1

(139)

bibliográfica ens va confirmar que

moltes les publicacions referents al

les seves conseqüéncies, pero són menys

abordatge del tema en la gent gran.(138)
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4.2. METODES.

4.2.1. METODES EPIDEMIOLOGICS.

Els primers interrogants que ens vam plantejar van ser,

quants avis fumen?, deixen de fumar si es saben afectats

per una malaltia crónica?, fuma alguna dona gran?, cal

obligar-los a abandonar l’hábit?. Davant aquests

interrogants vam creure oportú investigar el tema amb mes

profunditat.

Ens trobavem dones, davant la hipótesi de que els avis

fumaven poc i preteníem quantificar aquest fenómen. Les

primeres consultes ens van ajudar a perfilar el com de

la nostra tasca investigadora. Per aixó, el més efectiu

seria realitzar un estudi transversal.(140-143)

Els estudis transversals suposen una modalitat deis

anomenats estudis de prevalenga, conjuntament amb els

estudis de cohorts i els estudis de casos i Controls,

malgrat que amb freqüéncia hom utilitza la designació

d'estudis transversals com a sinónim d' estudis de

prevalenta.(140)(144)
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En definitiva, el que ens aporten és una visió fotográfica

de l’estat actual de la pob1ació,respecte a la variable que

pretenem estudiar. Es dones, una representació estática a

diferencia deis estudis de cohorts o els estudis de casos i

Controls, que ens aporten una versió més dinámica a través

del temps.
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4.2.2.METODES ESTADISTICS.

En un apartat anterior han quedat explicades les

causes que influeixen en el progressiu envelliment de la

nostra societat.

El total d'homes censats a Catalunya,amb edat superior a 65

anys, era de 294.698, el de dones, de 442.268, sumant entre

ambdós sexes un total de 736.966 individus, segons el padró

de l’any 1986. ( Dades del Departament de Sanitat i

Seguretat Social ).

La diferencia numérica entre homes i dones, és un tema que

caldria analitzar i podria ser motiu d’ un altre estudi,

pero que molt probablement sigui degut a la diferéncia de

mortalitat entre sexes, essent més elevada per ais homes.

(1 ) ( 145)

A la figura següent s’ observa com aquesta diferéncia

comenga a ser ostensible a partir deis 45 anys d’edat,

moment en qué la xifra de dones supera la deis homes de

forma progressiva a mesura que avanga l’edat.
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DISTRIBUCIOPEREDATISEXE POBLACIODECATALUNYA.1986.
POBLACIO(milers)

NTERVALSD'EDAT HOMES

DONES

DEP.DESANiTAIISEGURETATSOCIAL.



4.2.2. 1. MESURA DE LA MOSTRA.

La fórmula emprada per determinar la mida de la mostra és

la representada a continuació :

Z a2 ( p. q )
n =

e 2

( 1 40 ) ( 1 46 )

El desenvolupament de la fórmula ens va proporcionar el

nombre d’individus a entrevistar, que va ser de 1600.

La mostra teórica es va subdividir en dos estrats,

atesa la institucionalització o no deis jubiláis.

Amb aixó, es pretén determinar la distribució de l’hábit

tabáquic entre els avis que viuen en residéncies,(800 per.)

amb els que viuen a la seva llar.(800 persones)
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4.2.2.2.SELECCI O DE LA MOSTRA.

L' única condició per formar part de l’estudi va ser teñir

més de 65 anys i residir a Catalunya. Per tant, la raostra

está formada per individus d'ambdós sexes i majors de 65

anys .

Existeixen en 1'actual itat, a Catalunya, 454 casals per

acollir ais nostres avis en les seves hores d'esbarjo. Per

al seu internament, contera amb 4044 places de residencia

assistida i 3293 places de residencia per avis válids.

Existeixen, així mateix, unes 13000 places de residencia,

no controlades per 1'Administració. (Font: Programa "Vida

ais Anys")

Per la selecció deis centres es van escollir al atzar 35

centres en régim obert (casals), i 35 en régim tancat

(residencies), distribuits per la geografía catalana.

Dins de cada centre, s'escolliren també a 1' atzar, 23

individus. El grup estudiat, dones, fa referencia a 1600

persones, escollides mitjangant un mostratge aleatori

simple, estratificat i per conglomerats.
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4.2.2.3.DESCRIPTIVA.

L'objecte d'aquest estudi ha estat el fer una descripció

de diferents parámetres relacionats amb un grup poblacional

determinat. Es tracta dones, d' un estudi de prevalenqa

o transversal de la població.

La nostra inostra de 1600 individus es composa de dues

submostres de 800 individus cadascuna. Així.podriem dir que

l'objecte del nostre estudi son dos grups poblacionals

paral.lels, molt similars en quant a dades demográfiques,

amb una única diferencia entre ambdós, que es el fet de la

residéncia.

La hipótesi que els avis ingressats en centres tancats,

presenten una tendencia a fumar menor que aquells que

resideixen en el seu domicili.és valorada en aquest estudi.

Aquest fenómen seria degut a un major deteriorament de

l'estat general per la edat més avanzada, que precisaría de

l'ingrés en residencies. Posteriorment, hem pogut constatar

que, efectivament, així és.
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A Catalunya, la poblado major de 65 anys es distribueix a

les provínoles segons les següents freqüéncies:

Lleida

Barcelona

Girona

Tarragona

13.44 %

12.19%

11.96%

16.29 %

Mitjana a Catalunya : 13.47 %.

(Dades del Padró Municipal de 1986)

4.2.2.4 . INFERENCI AL.

Les dues submostres están estratificades en

tipus de convivencia. L' estratificació

serveix per minimitzar la variació a variáncia

no per comparar.(147)

funció del

inicialment

encara que

Per determinar si les diferencies observades són

estadísticament significatives, hem utilitzat diferents

métodes estadistics segons les circumstáncies de cada cas.
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Per l’estudi de relació entre dos carácters qualitatius la

prova emprada ha estat la de la khi

quadrada (146M148)

Per aquelles variables que han adoptat freqüéncies de valor

inferior a 5, hom ha emprat la correcció de Yates. (146)

Per determinar la influencia de terceres variables es va

utilitzar la prova de Mantel i Haenszel.(140)(149)
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4.3. QUESTIONARI.

Un cop definida la hipótesi de partida ens restava dones,

dissenyar l'instrument de mesura. Aquest va ser un

qüestionari.(150)(151)

El qüestionari emprat va ser una adaptació de l'utilitzat

previament en l’estudi dut a terme peí Departament de

Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya,

i per tant, validat.(Informe Técnic. Promoció de la Salut)

Les modificacions es van fer tenint en compte les

característiques própies de la tercera edat.

El qüestionari consta de dues parts, en la primera es

recullen un seguit de dades sócio-demográfiques, en la

segona les dades referents al consum de tabac.

Abans de passar les enquestes definitives, vam fer una

prova pilot, a dos centres de Barcelona, amb 50 individus.
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Aquesta prova pilot tenia dues finalitats: una, validació

inicial del qüestionari, l'altra, disposar d’elements per

poder determinar la mida de la mostra.

Tots els qüestionaris es van omplir mitjangant entrevista

personal, per enquestadors préviament ensinistrats.



4.3.1. DEFINICIONS PREVIES.

Entenem per institució oberta aquella a la qual els avis hi

van a l'hora de l'esbarjo. Per institució tancada entenem

aquella en la que hi viuen encara que surtin a l’exterior

de forma ocasional. Així dones, la institució oberta es

correspondri a amb els anomenats casals o clubs d’avis i la

institució tancada amb les residencies. (DOGC 878 de

17/8/87)

Per ais intervals d’edat hem considerat com a límit

superior el moment en que es compleixen els anys. Així per

exemple, en l’interval de 60 a 70 entrarien tots aquells

individus que encara no hagin complert els 70 anys i que

óbviament, en tinguin més de seixanta.

Entenem per medi rural, tota població inferior a 10.000

habitants i medi urbá, a la població superior a 10.000

habitants.

Peí que fa a la professió, les hem adaptat a la

classificació de l’INE (veure annex). Així, l’item "comer?"

correspondri a al grup núm.4 de l’INE. El d' "industria" ais
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7,8,i 9. El d’ "agropecuari" al núm.6. El de professions

lliberals al 1 i 2. El d' "altres" correspon al 3

(administratius), al 5 (hostaleria, doméstics i protecció),

i les mestresses de cas a.(C1 assifi cae i ó Nacional

d'Ocupació. Revisió 1979. INE.)

Respecte al consum de tabac, entenem per un ex-fumador,

aquell individu que ha deixat de fumar al menys tres mesos

abans de 1 'entrevista. Per no fumador, entenem la persona

que mai no ha fumat o que ho ha fet durant menys de tres

mesos. La resta d'individus son consideráis

fumadors.(54),(55),(133)(152)

Finalment, hem considerat que un individu té tos

habitualment, si en té la majoria deis dies. L'ítem 2 l'hem

considerat en cas de que tingui tos i es refredi un cop al

mes. Hem considerat l'item 3 en cas de que rarament es

refredi (dos o tres cops a l'any). Per 1'expectoració hem

considerat els mateixos criteris.(152)
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4.3.2. ESTRUCTURA DEL QUESTIONARI.

El qüestionari presenta dues parts ben diferenci ades, que

correspon a dades soc iodemográfiques la primera i a dades

referents al cónsul» del tabac, la segona.

La primera part recull les variables sexe, edat, lloc de

residencia i professió.

La segona part pretén conéixer variables de prevalenga de

fumadors actuáis, prevalenga d'ex-fumadors i de no

fumadors. Així mateix es fan preguntes adregades a saber la

intensitat de l’hábit. Posteriorment hom intenta recollir

l'opinió deis avis envers al consum de tabac.

Es pot observar en l'annex 3.
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4.4. TREBALL DE CAMP.

4.4.1. INC IDENCIES.

La visita ais centres ens va permetre fer 1' observació de

1' elevada proporció d' individus amb deteriorament psíquic

que hi ha ais centres de válids i residencies assistides

per nosaltres consultats.

Tot i que els enquestats es varen escollir a l'atzar,

observárem que no tots els avis presentaven la mateixa

predisposció a l'hora de contestar el qüestionari.

Aquesta predisposició venia molt condicionada segons

l’actitud personal enfront al tabaquisme. Així, era curios

que molts deis avis no fumadors, eren els que mostraven més

interés per respondre ais enquestadors.

En els centres oberts vam poder experimentar una menor

col.laboració per part deis avis integrats en les diverses

modalitats d'esbarjo.

Les no respostes, un 10% deis enquestats, van ser

substituides per altres individus, dins el mateix centre.

Les dades obtingudes son fruit d'una sola entrevista amb

els avis.
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4.4.2. DESCRIPCIO DEL TREBALL.

El treball de camp es va iniciar el dia 8 de gener i va

finalitzar el dia 4 de mar? del mateix any. Durant aquest

període els desplaqaments ais diferents centres es van

produir diáriament excepte dissabtes, diumenges i festius.

Per assistir ais diferents indrets de la geografía

catalana, utilitzárem vehicle propi.

L’equip de personal enquestador estava format per quatre

alumnes de 3er. Curs de l’Escola d'Infermeria de la

Universitat Central de Barcelona, a més de l’autora

d’aques t trebal1.

Per ais alumnes, aquest estudi va contribuir a la seva

formació en materia de Salut Pública.

Préviament al recull deis qüestionaris, vam realitzar

sessions d'ensinistrament del personal enquestador, per

garantir 1 ’homogeneitat en la recollida de les dades.

La prova pilot va significar la posada a punt deis

coneixements adquirits durant les fases prévies.

79



4.4.3. CALENDAR I.

El treball de camp es va realitzar durant el període 8 de

gener de 1987 i 4 de marg del mateix any.

La descripció detallada deis centres visitáis així com el

calendari de la realització de les enquestes, figura a

1 'annex 4.
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4.5.FITXA TECNICA.

4.5.1. Disseny de l'estudi: correspon a l’autora d'aquest

trebal1.

4.5.2. Univers de l'estudi: tots els avis de Catalunya.

4.5.3. Univers origen de la mostra: tots els avis de

Catalunya que están censats.

4.5.4. Métode del mostratge: es tracta d’un mostratge

bietápic, estratificat i aleatori per cong1omerats.

4.5.5. Criteri d’estratificació: 1'internament deis avis

de Catalunya, considerant-ne els dos estrats del mateix

número.

4.5.6. Unitats primáries del mostreig: cadascun deis

centres per avis de Catalunya, ja siguin en régim obert o

tancat.

4.5.7. Unitats ultimes de mostreig: cadascun deis avis

possibles a cada centre arreu de Catalunya.
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4.5.8. Mida teórica de la mostrar Ateses les

característ i ques intrínseques d'aquest estudi, i

considerant la situació més desfavorable respecte de la

variable objecte d'estudi (P=Q=0.5) hom estima convenient

disposar d'un nombre d'avis igual a 1600. (800 per cada

es trat)

4.5.9. Treball operatiu de camp: en la primera etapa

s ' escol 1 irán 35 centres per cadascuna de les dues

submos tres . En 1 a segona etapa s ’ escol1 irán 23 avis a

1’atzar dins de cadascun deis centres seleccionáis en

l'etapa anterior i es procedirá a entrevistar-los

personalment i un a un.

4.5.10. Nivell de confianza i precisió: hom preveu emprar

un nivell de confianga del 95 % en les estimacions que es

realitzen de les variables objecte d'aquest estudi. La

precisió previsible es d'aproximadament ± 4 %.

4.5.11. Qüestionari: l'establert per aquest tipus de

recerca.

4.5.12. Període de realització: any 1987.
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4.6. TRACTAMENT INFORMATIC.

Per l'explotació estadística de les dades complimentades en

els qüestionaris, s'ha utilitzat el paquet SPSS-X

(Statistical Package for Social Sciences).( 147)

El nivell de confianga ha estat del 5%.

La confecció del text ha estat realitzat amb un micro-

ordinador PC 1640, utilitzant el Programa Word-Star. Per

ais gráfics hem utilitzat el Programa HPG i el Open-Acces.
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5. RESULTAIS.

5.1. APROXI MAC I O DESCRIPTIVA.

5.1.1. DISTRIBUCIO PER PROVINCIES.FIGURA 1.-

La mostra d'avis en régim instituciona 1 itzat correspon en

la seva gran majoria a la provincia de Barcelona, amb un

79.9 %. Els de la provincia de Tarragona representen un 7.8

% de la mostra. Els de la provincia de Lleida, un 7.7 %, i,

finalment, els de la provincia de Girona amb un 4.6 %.

Peí que fa ais avis no instituciona1 itzats, també és

Barcelona la provincia majoritária, amb un 77.1 % de la

mostra, seguida per Tarragona amb un 9.7 %, Lleida amb un

7.6 % i, finalment, Girona amb un 5.6 % de la mostra.
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DISTRIBUCIOPERPROVINCIES. FIGURA1.

FREQUENCIA



5.1.2. DISTRIBUCIO PER SEXE. FIGURA 2.

En la mostra d'avis institucionalitzats, els

representen un 24.6 %, i les dones un 73.7 % de la

Peí que fa ais avis no inst i tucionalitzats, el 69

mostra correspon a homes i el 30.5 % a les dones.

homes

mostra.

% de la
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DISTRIBUCIOPERSEXES. FIGURA2.
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5.1.3. DISTRIBUCIO PER EDAT. FIGURA 3.

De la mostra d'avis institucionalitzats, la majoria

correspon al grup d'edat d'entre 76 i 80 anys, amb un 27.9%

de la mostra. El segueix el grup d'edat d' entre 81 i 85

anys amb un 21.9 %. A continuació, el grup mes envellit, el

de mes de 85 anys, amb un 18.8 % de la mostra, seguit per

el d’entre 71 i 75 anys amb un 17.3 % i, finalment el grup

d'edat més jove, el d'entre 65 i 70 anys, amb un 14.1 % de

la mostra.

Peí que fa ais avis no institucionalitzats, el grup

majoritari és el més jove, el d’edats compreses entre els

65 i 70 anys, amb un 31.6 % de la mostra, seguit a prop

peí grup d’entre 70 i 75 anys, amb un 30.4 %. Els

segueixen el grup de entre 76 i 80 anys, amb un 22.7 %, el

d'entre 80 i 85 anys amb un 10.3 %, i el de més de 85 anys

amb un 4.8 % de la mostra.
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5.1.4. DISTRIBUCIO SEGONS MEDI DE RESIDENCIA. FIGURA 4.

La raostra deis avis en régim instituc ionalitzat es

distribueix en un 41.4 % al medi rural i un 58.3 % al

medi urbá.

Els avis en régim no institucionalitzat es distribueixen en

un 46.9 % de residents en medi rural i un 49.5 % en medi

urbá.
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DISTRIBUCIOSEGONSTIPUSDERESIDENCIA. FIGURA4.

FREQUENCIA



5.1.5. DISTRIBUCIO SEGONS PROFESSIO. FIGURA 5.

Els avis en régim institucionalitzat es distribueixen en un

50.1 % per aquells que havien treballat en "altres

professions", seguits pels qui han treballat en la

industria amb un 24.9 % de la mostra. Més enrera vánen els

que han treballat en el sector agropecuari, amb un 11.1 %,

els de la branca del comer? amb un 8.8 %, i, finalment els

de professions liberáis amb un 4.9 % de la mostra.

Deis avis no institucionalitzats , la majoria és també pels

d' " altres professions", amb un 41.7 %, seguits pels

del sector industrial , amb un 28.4 %, els del sector

agropecuari, amb un 20.6 %, els del comerg amb un 5.5 %, i,

finalment, els de professions liberáis amb un 2.8 % de la

mostra.
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DISTRIBUCIOSEGONSPROFESSIO. FIGURA5.
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5.1.6. DISTRIBUCIO SEGONS CONVIVENCIA. FIGURA 6.

Deis avis que viuen en régim no institucionalitzat, la

majoria viuen amb la parella, en un 59.8 %. Els segueixen

en freqüéncia aquells que viuen amb els filis amb un 20.5

%, els que viuen sois, amb un 14.6 %, i queden molt més

enrera els que viuen en altres opcions, amb un 3.4 % de la

mos tra.
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DISTRIBUCIOSEGONSCONVIVENCIA FIGURA6.
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5.1.7. DISTRIBUCIO SEGONS HABIT TABAQUIC. FIGURA 7.

EÍs avis que viuen en régim inst i tuc ionalitzat, són

majoritariament no fumadors, amb un 79.2 %, seguits de

lluny pels ex-fumadors amb un 11.5 %, i els fumadors

actuáis amb un 9.3 % de la mostra.

Els no instituc ionalitzats es d i stribueixen de

uniforme, amb un 47.3 % pels no fumadors, un

ex-fumadors, i, finalment, un 18.8 % pels

manera més

33.9 % pels

no fumadors.
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HABITTABAQUIC. FIGURA7.
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5.1.8. DISTRIBUCIO SEGONS EDAT D’INICI. FUMADORS

ACTUALS.FIGURA 8.

El grup d'avis inst i tucionalitzats, es distribueix en un

31.5 % per al grup que es va iniciar entre els 13 i 15

anys , seguits per aquells que es van iniciar entre els 16 i

19 anys, amb un 20.5 %, a 1'igual que el grup d' entre els

20 i 24 anys. El segueix el grup d’ entre 5 i 12 anys amb

un 12.3 %, el de mes de 30 anys amb un 8.2 %, i, finalment,

el grup d’entre 25 i 29 anys amb un 6.8 % de la mostra.

El grup de no institucionalitzats es distribueix de la

següent manera: el grup majoritari és el compres entre els

13 i els 15 anys, amb un 37.9 %, seguit del grup d ’ entre

els 16 i els 19 anys, amb un 19.8 %, el d’ entre 20 i 24

anys amb un 18.3 %, el d’ entre 5 i 12 anys, amb un 16.3 %,

el de més de 30 anys amb un 4.6 % i, finalment, el d’ entre

25 i 29 anys, amb un 3.3 % de la mostra.
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EDATD'INICI.FUMADORS. FIGURA8.
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5.1.9. DISTRIBUCIO SEGONS EDAT D’INCI. EX-FUMADORS.

FIGURA 9.

La població institucionalitzada, presenta el grup més

nombrós en el d’ edats compreses entre 16 i 19 anys, amb un

27 % de mostra,seguit peí d' entre 13 i 15 anys amb un

25.8 %, el d' entre 5 i 12 anys amb un 19.1 %, el d’ entre

20 i 24 anys amb un 15.7 %, el d' entre 25 i 29 anys amb un

6.7 %, i el de més de 30 anys amb un 5.6 % de la mostra.

El grup de no institucionalitzats presenta també el grup

més nombrós en el de edats compreses entre els 16 i els 19

anys, seguit de molt a prop peí d' entre 13 i 15 anys

amb un 28.3 %, el d' entre 20 i 24 anys amb un 20.7 %, el

d’entre 5 i 12 anys amb un 13.4 %, el d'entre 25 i 29 anys

amb un 4.7 %, i, finalment, el de més de 30 anys, amb un

1.3 % de la mostra.

100



5.1.10. DURADA DE L’HABIT. FUMADORS ACTUALS. FIGURA 10.

El grup d' institucionalitzats presenta cora a grup

majoritari aquell de més de 20 anys, amb un 97.3 % de la

inostra. Molt enrera queden els de menys de 1 any que

igual que els d’ entre 1 i 9 anys presenten un 1.4 % de la

mos t ra.

Els avis no institucionalitzats, presenten també cora a grup

majoritari el de més de 20 anys, amb un 98.7 % de la

mostra. Molt allunyats queden els d’ entre els 10 i els 19

anys, amb un 1.3 % de la mostra.
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DURADADEL’HABIT.FUMADORS. FIGURA10.
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5.1.11. DISTRIBUCIO SEGONS LA DURADA DE L’HABIT. EX-

FUMADORS. FIGURA 11.

Els avis institucionalitzats presenten la majoria entre els

avis de més de 20 anys, amb un 94.4 %. Molt enrera queden

els d’ entre 10 i 19 anys, amb un 3.4 %, i els de menys de

1 any, que al igual que els d' entre 1 i 9 anys, presenten

un 1.1 % de la mostra.

Els avis no institucionalitzats presenten també com a grup

majoritari el de més de 20 anys, amb un 94.6 % de la

mostra. Molt allunyats queden els d' entre 10 i 19 anys amb

un 4.7 %, i els d' entre 1 i 9 anys, amb un 0.7 % de la

mostra.
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DURADADEL'HABIT.EX-FUMADORS. FIGURA11.
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5.1.12. DISTRIBUCIO SEGONS NOMBRE DE CIGARRETES CONSUMIDES

AL DIA. FUMADORS ACTUALS. FIGURA 12.

Els avis institucionalitzats més nombrosos son aquells que

consumeixen diáriament entre 6 i 10 cigarretes, amb

un 26 %. Els segueixen el consumidors d' entre 11 i 20

cigarretes amb un 23.3 %, els d’ entre 1 i 5 amb un 16.4 %,

els fumadors d'altres opcions amb un 15.1 %, els d' entre

21 i 30 amb un 9.6 % i finalment, els d' entre 31 i 40 i

més de 40 cigarretes al dia que presenten respectivament,

un 4.1 % de la mostra.

Els avis no inst i tucionalitzats, presenten el grup

majoritari en els consumidors d’ entre 11 i 20 cigarretes

al dia amb un 34.6 % de la mostra, seguits pels d'entre

6 i 10 cigarretes amb un 25.5 %, els fumadors d’altres

opcions de tabac, amb un 15.7 %, els d’ entre 1 i 5

cigarretes al dia, amb un 11.1 %, els d’ entre 21 i 30, amb

un 7.8 %, els d’ entre 31 i 40 amb un 3.9 %, i, finalment,

els de més de 40, amb un 1.3 % de la mostra.
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NOMBREDECIGARRETESALDIA.FUMADORS. FIGURA12.
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5.1.13. DISTRIBUCIO SEGONS EL MOTIU D'INICI EN L'HABIT.

FUMADORS ACTUALS. FIGURA 13.

Els avis institucionalitzats van comengar a fumar en primer

lloc per causa deis companys, amb un 28.8 %, seguits pels

motius de plaer, amb un 21.9 %. A continuació, els que

es van iniciar per altres raons, amb unll %. Els que van

comengar per influencia familiar son un 8,2 %, al igual que

els que ho van fer per calmar els nervis. Els segueixen els

que ho van fer per augmentar l’atractiu, amb un 6.8 %, i,

finalment, els que ho van fer per admiració i per

curiositat, ocupen un 5.5 % de la mostra.

Els avis en régim no institucionalitzat, presenten el grup

més nombrós en aquells que es van iniciar per plaer en un

27.5 %, seguits molt a prop per aquells que ho van fer per

influencia deis companys, amb un 26.8 %. Més allunyats

queden els que ho van fer per influencia familiar amb un

11.8 %, i els que al.leguen altres causes per haver-se

iniciat, amb un 9.2 %. Els segueixen els que ho van fer per

nervis, amb un 7.2 %,els que ho van fer per curiositat, amb

un 6.5 %, per atractiu, amb un 3.9 %, admiració amb un 3.3

%, augmentar la relació un 2.6 %, i per contradicció un 1.3

% de la mostra.

108



MOTIUINICI.FUMADORS. FIGURA13.
FREQUENCIA

FONTIELABORACIOPROPIES



5.1.14. DISTRIBUCIO SEGONS LA PREOCUPACIO PER LA PROPIA

SALUT. FUMADORS ACTUALS. FIGURA 14.

Els avis institucionalitzats majoritáriament manifesten

estar poc preocupáis per la repercussió deis efectes del

tabac sobre la seva salut, amb un 78.1 %. Una preocupació

moderada la presenta un 13.7 % de la població, i

manifesten estar molt preocupáis, un 2.3 % de la mostra.

Deis avis no institucionalitzats, també la majoria

manifesta estar poc preocupada pels efectes del tabac,

amb un 80.4 %. Preocupació moderada la presenten un 10.45 %

i molta preocupació, un 4.6 % de la mostra.
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5.1.15. DISTRIBUCIO SEGONS CONSELL MED IC. FUMADORS ACTUALS.

FIGURA 15.

Els avis institucionalitzats manifesten majoritáriament no

haver rebut consell medie envers el consuia de tabac, en un

60.27 %. Els que manifesten haver-lo rebut són un 36.98 %

de la mostra.

Els avis no institucionalitzats es pronuncien negativament

en un 50.32 % i positivament en un 46.4 % .
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CONSELLMEDIOENELSFUMADORS. FIGURA15.
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5.1.16. DISTRIBUCIO SEGONS CONSELL MEDIC. EX- FUMADORS.

FIGURA 16.

Els avis institucionalitzats que ja han abandonat l'hábit

manifesten en un 51.11 % no haver rebut consell medie en

aquest sentit. Un 48.88 % afirma haver rebut consell

medie.

Els avis no institucionalitzats, manifesten en un 52.7 %

haver estat aconsellats peí metge, mentre manifesten que

no ho han estat en un 47.3 %.
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5.1.17. DISTRIBUCIO SEGONS TEMPS DE PERMANENCIA EN AMBIENTS

CARREGATS DE FUM. NO FUMADORS. FIGURA 17.

Els avis institucionalitzats manifesten majoritáriament

estar menys de 1 hora al dia en presencia de fum, en un

75.6 %. Un 11.95 % manifesta estar-hi més de 4 hores al dia

i un 10.33 % de 1 a 4 hores.

Els no institucionalitzats es manifesten en un 61.39 % en

el sentit d’ estar-hi menys de 1 hora, un 26.16 % de 1 a 4

hores, i un 10.36 estar-hi més de 4 hores al dia.

116



AMBIENTFUM.NOFUMADORS FIGURA17.

FREQUENCIA
FONTIELABORACIOPROPIES



5.1.18. DISTRIBUCIO SEGONS CONEIXEMENT DE CAMPANYES

ANTITABAC. POBLACIO TOTAL. FIGURA 18.

Deis avis instituciona1 itzaws, un 63.55 % manifesta no

teñir coneixenga de campanyes antitabac, mentre un 31.96 %

es manifesta en sentit contrari.

Entre els avis no institucionalitzats, un 51.34 % afirma

desconéixer les campanyes antitabac, mentre un 47.18 %

s’expressa en sentit contrari.
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CONEIXEMENTDECAMPANYESANTITABAC. FIGURA18.
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5.1.19. DISTRIBUCIO SEGONS L' OPINIO SOBRE LES CAMPANYES

ANTITABAC. POBLACIO TOTAL. FIGURA 19.

Entre els avis instituci onal itzats, un 26.85 % creu que les

campanyes antitabac són útils, un 18.03 % creu que se

n'haurien de fer més, un 13.81 % pensa que no contribueixen

a abandonar l’hábit, un 13.21 % creu que contribueixen a

deixar-ho, un 8.95 % pensa que són inútils i un 0.76 % creu

que no cal fer-ne més.

D’ entre els avis no institucionalitzats, un 32.72 % pensa

que són útils, un 18.01 % que contribueixen a deixar-ho, un

17.76 % que se n ’ haurien de fer més, un 13,,35 % que no

contribueixen a deixar-ho, un 7.72 % que són inútils i un

0.61 % que no cal fer-ne més.
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5.1.20. DISTRIBUCIO SEGONS L’OPINIO DE FUMAR EN LLOCS

PUBLICS. POBLACIO TOTAL. FIGURA 20.

Deis avis en régim instituci onal itzat, un 85.8 % pensa que

no s'hauria de poder fumar en llocs públics. Un 8.18 % creu

que si.

Entre els avis no inst i tucionalitzats, un

no s’hauria de poder fumar, mentre un 9.55

86.88 % creu que

% pensa que si.
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5.2. ESTI MAC IONS DE PARAMETRES.

L’estudi realitzat amb una raostra representativa, ens

permet inferir que a la població origen de la mostra,

les variables estudiades es distribuirien dins deis seus

intervals de confianza, de la manera que a continuació

s'exposa.
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5.2.1. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA PER PROVINCIES.

Segons mostra la taula 1, la població de més de 65 anys,

estaria concentrada en la provincia de Barcelona amb un 78%

(IC= de 76% a 80%).

La provincia de Girona contaría amb un 5.5 % de la població

(IC= de 4.41% a 6.61%).

La provincia de Lleida representa un 7.8 %(IC = de 6.5 % a

7.33 %) .

Per fi, la provincia de Tarragona, conté un 8.7 % de la

població major de 65 anys (IC= de 7.33 % a 10.07 %).
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TAULA.1 AMBITGEOGRAFICDELAMOSTRA.Distribucióperprovíncies.CATALUNYA-1987 ¡¡¡¡¡¡¡PROVINCIAg||l¡¡I ■¡¡¡■¡««¡Éllií
(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

BARCELONA

625

79,9

629

77,1

6

33,3

1260

78

76-80

GIRONA

36

4,6

46

5,6

7

38,8

89

5,5

4,41-6,61

LLEIDA

60

7,7

62

7,6

4

22,2

126

7,8

6,5-8,22

TARRAGONA

61

7,8

79

9.7

-

-

140

8,7

7,33-10,07

N/C

1

5.5

1

0,1

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.2. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA PER SEXES.

Segons ens queda representat a la taula 2, la

població major de 65 anys de Catalunya es distribueix en

un 47.5 % d'homes (IC= de 45.07 a 49.93 %), i un 51.4 % de

dones (IC= de 48.97 % a 53.83 %).
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5.2.3. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS EDAT.

Segons ens queda representat en la taula 3, entre

65 i 70 anys s ’ agrupa un 23.1 % de la poblado major

de 65 anys, d'ambdós sexes (IC = de 21.05 % a 25.15 %).

Entre 71 i 75 anys s'agrupa un 23.8 % de la pob1ació(IC=de

21.73 % a 25.87 %).

Entre 76 i 80 anys s'agrupa un 25.2 % de la poblado (IC =

de 23.09 % a 27.31 %).

Entre 81 i 85 anys s'agrupa un 16.1 % de la poblado (IC =

de 14.31 % a 17.89 %).

La gent de més de 85 anys compren un 11.6 % de la poblado

major de 65 anys (IC = de 10.04 % a 13.16 %).
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TAULA.2 SEXE.DistribuciódelaMostra.CATALUNYA-1987 Misil

(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

HONES

192

24,6

563

69

12

66,6

767

47,5

45,07-49,93

DONES

576

73,7

249

30,5

6

33,3

831

51,4

48,97-53,83

N/C

14

1.8

4

0,5

-

-

18

1 .1

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



TAULA.3 INTERVALSD*EDATALAMOSTRAESTUDIADA.CATALUNYA-1987
jjjjplNTERVALjJJj|^

(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

De65a70

110

14,1

258

31,6

5

27,8

373

23,1

21,05-25,15

De71a75

135

17,3

248

30,4

2

11.1

385

23,8

21,73-25,87

De76a80

218

27,9

185

22,7

5

27,8

408

25,2

23,09-27,31

De81a85

171

21,9

84

10,3

5

27,8

260

16,1

14,31-17,89

Mésde85

147

18,8

39

4,8

1

5,5

187

11,6

10,04-13,16

N/C

1

0,1

2

0,2

-

-

3

0,2

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.4. LLOC DE RESIDENCIA DE LA MOSTRA.

Segons ens queda representat a la taula 4,

població major de 65 anys, es distribueix en un 44.

per al medí rural (IC= de 41.9 % a 46.8 %), i un 53.7 %

al medi urbá (IC = de 51.3 % a 56.1 %).

1 a

4 %

per
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TAULA.4 LLOCDERESIDENCIA.DistribuciódelaMostra.CATALUNYA-1987 (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

RURAL

324

41,4

383

46,9

11

61,1

718

44,4

41,9-46,8

URBA

456

58,3

404

49,5

7

38,94

867

53,7

51,3-56,1

N/C

2

0,3

29

3,6

-

-

31

1.9

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.5. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA PROFESSIO.

Segons ens queda representat a la taula 5, els

que han treballat en comer? representen un 7.2 % de la

poblado major de 65 anys (IC= de 5.94 % a 8.45 %).

Els que han treballat en industria representen un 26.7 % de

la població major de 65 anys (IC= de 24.59 % a 28.85 %).

Els que han treballat en el ram agropecuari representen un

16 % de la població major de 65 anys (IC = de 14.21 % a

17.78 %).

Els que han treballat en professions liberáis representen

un 3.8 % de la població major de 65 anys (IC= de 2.87 % a

4.73 %) .

Els que han treballat en altres professions representen un

45.7 % de la població major de 65 anys (IC= de 43.27 a

48.12 %).
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TAULA.5 PROFESSIO.DistribuciódelaMostra.CATALUNYA-1987 g¡J§>ROFESSioÉ¡¡p
(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

COMERC

69

8,8

45

5,5

2

11.1

116

7,2

5,94-8,45

INDUSTRIA

195

24,9

232

28,4

5

27,8

432

26,7

24,59-28,85

AGROPEQUARI

87

11.1

168

20,6

4

22,2

259

16

14,21-17,78

LLIBERAL

38

4,9

23

2,8

-

-

61

3,8

2,87-4,73

D’ALTRES

392

50,1

340

41.7

7

38,94

793

45,7

43,27-48,12

N/C

1

0,1

8

1

-

-

9

0,6

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.6. TI PUS DE CONVIVENCIA EN LA MOSTRA NO

INSTITUCIONALITZADA.

Segons ens queda representat a la taula 6, els

avis que viuen sois representen un 14.6 % de la

població major de 65 anys ( IC= de 12.9 % a 16.3 % 0.

Els que viuen amb la parella representen un 59.8 % de la

població major de 65 anys ( IC= de 57.5 % a 62.1 %).

Els que viuen amb els filis representen un 20.5 % de la

població major de 65 anys ( IC= de 2.6 % a 4.2 %).

En altres opcions s’agrupa un 3.4 % de la població major de

65 anys ( IC= de 2.6 % a 4.2 %).
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TAULA.6 AMBITGEOGRAFICDELAMOSTRA.Distribucióperprovíncies.CATALUNYA-1987 N

%

IC

SOL

119

14,6

12,9-16,3

AMBELCONJUGE

488

59,8

57,5-62,1

AMBELSFILLS

167

20,5

18,6-22,4

D'ALTRESOPCIONS

28

3,4

2,6-4,2

NOCONSTA

14

1.7

TOTAL

816

100

FONTIELABORACIO:PROPIES



5.2.7. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS L'HABIT TABAQUIC.

Segons ens queda representat a la taula 7, els

fumadors actuáis representen un 14.2 % de la poblado

major de 65 anys( IC= de 12.5 % a 15.9 %).

Els ex-fumadors representen un 23.1 % de la poblado major

de 65 anys (IC = de 21.04 % a 25.17 %).

Els no fumadors representen un 62.7 % de la poblado major

de 65 anys (IC = de 60.35 % a 65.05 %).
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TAULA.7 DISTRIBUCIODELAMOSTRASEGONSL’HABITTABAQUIC.CATALUNYA-1987 ■■■■ijjjjJpOPC10Nj|jJ¡¡|P
(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Fumadoractual
73

9.3

153

18,8

3

16,6

229

14,2

12,5-15,9

Ex-fumadors

90

11,5

277

33,9

7

38,8

374

23,1

21,04-25,17

Nofumadors

619

79,2

386

47,3

8

44,4

1013

62,7

60,35-65,05

N/C

-

-

-

-

-

-

-

-

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.8. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA EDAT D’INICI.

FUMADORS ACTUALS.

Segons ens queda representat a la taula 8, entre

els 5 els 12 anys es va iniciar un 15.3 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC = de 13.6 % a 17 %).

Entre els 13 i els 15 anys es va iniciar un 35.8 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC=de 33.5 % a 38.1 %).

Entre els 16 i els 19 anys es va iniciar un 19.7 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC=de 17.8 % a 21.6 %).

Entre els 20 i els 24 anys es va iniciar un 19.2 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC=de 17.3 % a 21.1 %).

Entre els 25 i els 29 anys es va iniciar un 4.8 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC= de 3.8 % a 5.8 %).

En edat superior ais 30 anys es va iniciar un 5.7 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC= de 4.6 % a 6.8 %).
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TAULA.8 FUMADORSACTUALS.Distribuciódelainostrasegonsl’edatd’inicienl'hábit.CATALUNYA-1987 (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

De5a12

9

12,3

25

16,3

1

33,3

35

15,3

13,6-17

De13a15

23

31,5

58

37,9

1

33,3

82

35,8

33,5-38,1

De16a19

15

20,5

30

19,8

-

-

45

19,7

17,8-21,6

De20a24

15

20,5

28

18,3

1

33,3

44

19,2

17,3-21,1

De25a29

5

6,8

5

3,3

-

-

10

4,8

3,8-5,8

Mesde30

6

8,2

7

4.6

-

-

13

5,7

4,6-6,8

N/C

-

-

-

-

-

-

-

-

TOTAL

73

100

153

100

3

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.9. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA EDAT D'INICI.EX-

FUMADORS.

Segons ens queda representat a la taula 9, entre

els 5 i els 12 anys es va iniciar un 14.7 % de la

població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 12.97 % a

16.42 %).

Entre els 13 i els 15 anys es va iniciar un 27.8 % de la

població ex-fumadora major de 65 anys (IC = de 25.62 % a

29.98 %).

Entre els 16 i els 19 anys es va iniciar un 28.1 % de la

població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 25.90 % a

30.29%).

Entre els 20 i els 24 anys es va iniciar un 19.24 % de la

població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 17.32 % a

21.17 %).

Entre els 25 i els 29 anys es va iniciar un 5.1 % de la

població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 4.02 % a

6.17 %) .
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En edat superior ais 30 anys es va iniciar un 4.54 % cíe 1

població ex-flimadora rnajor de 65 anys (IC= de 3.52 %

5.55 %).
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TAULA.9
EX-FUMADORS.Distribuciódelamostrasegonsl'edatd’inicial'hábit.CATALUNYA-1987 (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

De5a12

17

19,1

37

13,4

1

11,1

55

14,7

12,97-16,42

De13a15

23

25,8

78

28,3

3

33,3

104

27,8

25,62-29,98

De16a19

24

27

80

29

1

11,1

105

28,1

25,90-30,29

De20a24

14

15,7

57

20,7

1

11,1

72

19,25
17,32-21,17

De25a29

6

6,7

13

4,7

-

-

19

5,1

4,02-6,17

Mesde30

5

5,6

11

1,3

1

11,1

17

4,54

3,52-5,55

N/C

-

-

-

-

2

22,2

2

0,53

TOTAL

89

100

276

100

9

100

374

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.10. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA DURADA DE

L’HABIT. FUMADORS ACTUALS.

Segons ens queda representat a la taula 10, els

qui fumen en un temps inferior a un any representen un

0.43 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de 0.1

% a 0.7 %).

Els que fumen des d* un temps entre 1 i 9 anys representen

un 0.43 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

0.1 % a 0.7 %).

Els que fumen des d’ un temps de 10 a 19 anys representen

un 0.9 % de la població fumadora major de 65 anys (IC = de

0.5 % a 1.3 %).

Els que fumen des d* un temps superior a 20 anys

representen un 98.7 % de la població fumadora major de 65

anys <IC= de 98.2 % a 99.2 %).
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TAULA.10 FUMADORSACTUALS.Distribuciódelainostrasegonsladuradadel'hábit.CATALUNYA-1987 p

(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Menysde10anys
2

2,8

-

-

-

-

2

0,86

0-2

De10a19

-

-

2

1,3

-

-

2

0,9

0,5-1,3

Mesde20

71

97,3

148

98,7

3

50

222

96,91

94,9-99,1

N/C

-

-

-

-

3

50

3

1.3

TOTAL

73

100

150

100

6

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.11. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA DURADA DE

L’HABIT. EX-FUMADORS.

Segons ens queda representat a la taula 11, els

qui van estar fumant en un temps inferior a 1 any

representen un 0.3 % de la població ex-fumadora major de 65

anys (IC= de 0.03 % a 0.56 %).

Els qui van fumar entre 1 i 9 anys representen un 0.8 % de

la població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 0.36 % a

1.23 %).

Els qui van fumar entre 10 i 19 anys representen un 4.6 %

de la població ex-fumadora major de 65 anys (IC = de 3.58 %

a 5.62 %).

Els qui van fumar durant més de 20 anys representen un 94.4

% de la població ex-fumadora major de 65 anys (IC = de 93.28

% a 95.52 %).
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TAULA.11
EX-FUMADORSACTUALS.Distribuciódelamostrasegonsladuradadel'hábit.CATALUNYA-1987 (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Nenysde10anys
2

2,2

2

0,7

-

-

4

1 ,06

0,02-2,1

De10a19

3

3,4

13

4,7

1

12,5

17

4,6

3,58-5,62

Mesde20

84

94,4

262

94,6

ó

75

352

94,4

94,28-95,53

N/C

-

-

-

-

1

12,5

1

0,3

TOTAL

89

100

277

100

8

100

374

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.12. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS EL NOMBRE DE

CIGARRETES FUMADES DIARIAMENT.FUMADORS ACTUALS.

Segons ens queda representat a la taula 12, es mostren

amb un zero i un asterisc aquells fumadors que fumen

altres formes de tabac diferents a la cigarreta (pipa i/o

cigar)

Els fumadors d'altres formes de tabac representen un 15.3 %

de la població fumadora major de 65 anys (IC = de 13.6 % a

17 %) .

Els qui fumen menys d’ una cigarreta al dia representen un

0.4 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de 0.1

% a 0.7 %).

Els qui fumen entre 1 i 5 cigarretes al dia representen un

12.7 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

11.1 % a 14.3 %) .

Els qui fumen entre 6 i 10 cigarretes representen un 25.3 %

de la població fumadora major de 65 anys (IC= de 23.2 % a

27.4 %).
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Els qui fumen entre 11 i 20 cigarretes al dia representen

un 31 % de la poblado fumadora major de 65 anys ( IC= de

28.8 % a 33.2 %) .

Els qui fumen entre 21 i 30 cigarretes al dia representen

un 8.7 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

7.4 % a 10 %).

Els qui fumen entre 31 i 40 cigarretes al dia representen

un 4.4 % de la població fumadora major de 65 anys (IC = de

3.5 % a 5.3 %).

Els qui fumen més de 40 cigarretes al dia representen un

2.2 % de la població fumadora major de 65 anys (IC = de 1.5

% a 2.9 %) .
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TAULA.12

1987

CATALUNYA-

EX-FUMADORSACTUALS.Distribuciódelamostrasegonselnombredecigarretesfumadasdiariament.
|§N2CIGARRETESjjjJ

(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

0(*)

11

15,1

24

15,7

-

-

35

15,3

13,67-17

Menysde1/dia

1

1,4

-

-

-

-

1

0,4

0,1-0,7

De1a5/dia

12

16,4

17

11,1

-

-

29

12,7

11,1-14,3

De6a10/dia

19

26

39

25,5

-

-

58

25,3

23,2-27,4

De11a20/dia
17

23,3

53

34,6

1

33,3

71

31

28,8-33,2

De21a30/dia

7

9,6

12

7,8

1

33,3

20

8,7

7,4-10

De31a40/dia

3

4,1

6

3,9

1

33,3

10

4,4

3,5-5,3

Mesde40

3

4,1

2

1,3

-

-

5

2,2

1,5-2,9

N/C

-

-

-

-

-

-

-

-

TOTAL

73

100

153

100

3

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES(*):Fumadorsd’altrestipusdetabac. (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.13. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS EL MOTIU DE L’INICI

EN L'HABIT TABAQUIC. FUMADORS ACTUALS.

Segons ens queda representat a la taula 13, per

influéncia familiar es van iniciar un 10.9 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC = de 9.11 % a 12.4

%) .

Per influéncia deis companys es va iniciar en l'hábit un

27.5 % deis fumadors majors de 65 anys (IC = de 25.32 % a

29.67 %) .

Per imitar a persones a les que admiraven es va iniciar un

3.9 % de la població fumadora major de 65 anys (IC = de 2.05

% a 4.84 %0 .

Per contradir a persones que representaven autoritarisme es

va iniciar un 1.3 % de la població fumadora major de 65

anys <IC= de 0.75 % a 1.85 %).

Per curiositat es va iniciar un 6.1 % de la població

fumadora major de 65 anys (IC= de 5.97 % a 6.22 %).
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Per creure que el fumar augmentava l'atractiu es va iniciar

un 4.8 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

3.76 % a 5.84 %).

Per augmentar la relació amb d'altres persones es va

iniciar en l’hábit un 2.6 % de la població fumadora major

de 65 anys (IC= de 1.83 % a 3.3? %).

Per plaer es va iniciar en l'hábit un 25.8 % de la

població fumadora major de 65 anys (IC = de 23.67 % a

2 7.93 %) .

Per calmar els nervis es va iniciar un 7.4 % de la població

fumadora major de 65 anys (IC= de 6.13 % a 8.67 %).

Per altres motius no especificats es va iniciar en l’hábit

un 9.6 % de la població fumadora major de 65 anys (IC = de

8.27 % a 11.03 %).
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TAULA.13

CATALUNYA
1987

MOTIUD’INICIDELAMOSTRAESTUDIADA. rMsSmk
(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Influenciafam.
6

8,2

18

11,8

1

33,3

25

10,9

9,11-12,4

Companys

21

28,8

41

26,8

1

33,3

63

27,5

25,32-29,67

Admiració

4

5,5

5

3,3

-

-

9

3,9

2,05-4,84

Contradicció

1

1,4

2

1,3

-

-

3

1,3

0,75-1,85

Curiositat

4

5,5

10

6,5

-

-

14

6,1

5,97-6,22

Atractiu

5

6,8

6

3,9

-

-

11

4,8

3,76-5,84

Relació

2

2,7

4

2,6

-

-

ó

2,6

1,83-3,37

Plaer

16

21,9

42

27,5

1

33,3

59

25,8

23,67-27,93

Nervis

6

8,2

11

7.2

-

-

17

7,4

6,13-8,67

D'altres

8

11

14

9,2

-

-

22

9.6

8,27-11,03

N/C

-

-

-

-

-

-

-

-

TOTAL

73

100

153

100

1

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES. (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.14. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA SEVA PREOCUPACIO

PELS EFECTES DEL TABAC SOBRE LA PROPIA SALUT. FUMADORS.

Segons ens queda representat a la taula 14, els

que manifesten estar poc o gens preocupáis per la

salut representen un 79.5 % de la poblado fumadora major

de 65 anys (IC = de 77.6 % a 81.7 %).

Els que manifesten una preocupació moderada representen un

11.8 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

10.3 % a 13.3 %).

Els que declaren estar molt preocupats representen un

3.93 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de 3 %

a 4.8 %) .
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TAULA.14

CATALUNYA-1987

PREOCUPACIOPELSEFECTESDELTABACSOBRELAPROPIASALUTENELSFUMADORSACTUALSDELAMOSTRAESTUDIADA. (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Unamica/Gens

57

78,1

123

80,4

2

66,6

182

79,5

77,6-81,7

Moderada

10

13,7

16

10,45

1

33,3

27

11,8

10,3-13,3

Molta

2

2,3

7

4,6

-

-

9

3,93

3-4,8

N/C

4

5,5

7

4,6

-

-

11

4,8

TOTAL

73

100

153

100

3

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.15. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS RECEPCIO DE CONSELL

MED IC . FUMADORS.

Segons ens queda representat a la taula 15, els que

manifesten haver rebut consell medie representen un

42.23 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

39.8 % a 44.6 %).

Els que manifesten no haver-ne rebut representen un

53.71 % de la població fumadora major de 65 anys (IC= de

51.3 % a 56.1 %).
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TAULA.15

CATALUNYA
-1987

DISTRIBUCIODELAMOSTRASEGONSSIHAREBUTONOCONSELLMEDICVERSAL’HABITTABAQUIC.Fumadorsactuáis. (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

SI

27

36,98

71

46,4

1

33,3

99

42,23

39,8-44,6

NO

44

60,27

77

50,32

2

66,6

123

53,71

51,3-56,1

N/C

2

2,73

5

3,26

-

-

-

-

TOTAL

73

100

153

100

3

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.16. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS RECEPCIO DE CONSELL

MED IC. EX-FUMADORS.

Segons ens queda representat a la taula 16, els que

manifesten haver rebut consell medie representen un 51.6 %

de la població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 49.17 %

a 54.03 %).

Els que manifesten no haver-ne rebut representen un 48.4 %

de la població ex-fumadora major de 65 anys (IC= de 45.97 %

a 50.83 %).
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TAULA.16

CATALUNYA
1987

DISTRIBUCIODELAMOSTRASEGONSSIHAREBUTONOCONSELLMEDICVERSAL’HABITTABAQUIC.Ex-Fumadors. (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

SI

44

48,88

146

52,7

3

42,85

193

51,6

49,7-54,03

NO

46

51,11

131

47,3

4

57,14

181

48,4

45,97-50,83

N/C

-

-

-

-

-

-

-

-

TOTAL

90

100

277

100

7

100

374

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.17. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA NO FUMADORA RESPECTE A LES

HORES DE PERMANENCIA EN AMBIENTS CARREGATS DE FUM

DIARIAMENT.

Segons ens queda representat a la taula 17, els que

manifesten romandre menys de 1 hora al dia representen

un 70.28 % de la població no fumadora (IC= de 68 % a

7 2.4 %) .

Els que manifesten romandre-hi de 1 a 4 hores al dia

representen un 16.28 % de la població no fumadora (IC = de

14.5 % a 17.9 %).

Els que manifesten romandre-hi durant un temps superior a 4

hores representen un 11.35 % de la població no fumadora

major de 65 anys(IC= de 9.8 % a 12.8 %).
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TAULA.17 HORESDEPERMANENCIAENAMBIENTSCARREGATSDEFUM.Nofumadors.
CATALUNYA-1987

(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Menysde1

468

75,6

237

61,39

7

87,5

712

70,28

68-72,4

De1a4

64

10,33

101

26,16

-

-

165

16,28

14,5-17,9

Mésde4

74

11,95

40

10,36

1

12,5

115

11,35

9,8-12,8

N/C

13

2,10

8

2,07

-

-

21

2,07

TOTAL

619

100

386

100

8

100

229

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.18. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA RESPECTE AL CONEIXEMENT DE

CAMPANYES ANTITABAC.

Segons ens queda representat a la taula 18, els que

manifesten teñir coneixement de les campanyes antitabac

representen un 39.72 % de la població total major de 65

anys (IC= de 37.4 % a 42.1 %).

Els que manifesten no teñir coneixement de les campanyes

antitabac representen un 57.36 % de la població total (IC=

de 54.9 % a 59.7 %).
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TAULA.18 LAMOSTRAESTUDIADA,TECONEIXEMENTDELESCAMPANYASANTI-TABAC.?
CATALUNYA-1987

^^^lESPOSTA^^^

(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

SI

250

31,96

385

47,18

7

38,88

642

39,72

37,4-42,1

NO

497

63,55

419

51,34

11

61,11

927

57,36

54,9-59,7

N/C

35

4,47

12

1,47

-

-

47

2,90

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.19. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS LA SEVA OPINIO

SOBRE LES CAMPANYES ANTITABAC.

Segons ens queda representat a la taula 19, els que

manifesten creure en la utilitat de les campanyes antitabac

representen un 30.01 % de la poblado total major de 65

anys (IC= de 27.78 % a 32.24 %).

Els que creuen en la inutilitat de les mateixes representen

un 8.47 % de la poblado total major de 65 anys (IC = de

7.12 % a 9.82 %) .

Els que manifesten pensar que les campanyes contribueixen a

abandonar l’hábit tabáquic representen un 15.59 % de la

població total major de 65 anys (IC = de 13.89 % a 17.29 %).

Els que manifesten opinar que les campanyes no

contribueixen a abandonar l’hábit representen un 13.49 % de

la població total major de 65 anys (IC = de 11.93 % a

15.15 7o) ,

Els que manifesten que s'haurien de fer més campanyes

representen un 17.88 % de la població total major de 65

anys (IC = de 16.02 % a 19.74 %) .
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representen u nEls que manifesten que no cal fer-ne més

0.68 % de la població total major de 65 anys ÍIC=

a 1.0? %).

de 0.28 %
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TAULA.19 OPINIODELAMOSTRAESTUDIADARESPECTEALASCAMPANYASANTI-TABAC.CATALUNYA-1987 (1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

Util

210

26,85

267

32,72

8

44,44

485

30,01

27,78-32,24

Inútil

70

8,95

63

7,72

4

22,22

137

8,47

7,72-9,82

Contrib.deixar-ho
104

13,29

147

10,01

1

5,5

252

15,59

13,89-17,29

Nocontribueixen
108

13,81

109

13,35

1

5,5

218

13,49

11,93-15,15

Fer-nemés

141

18,03

145

17,76

3

16,6

289

17,88

16,02-19,74

Nofer-nemés

ó

0,76

5

0,61

-

-

11

0,68

0,28-1,07

N/C

143

18,28

80

9,8

1

5,5

224

13,86

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES
(1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.2.20. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA RESPECTE A LA SEVA OPINIO

ENVERS FUMAR A LLOCS PUBLICS.

Segons ens queda representat a la taula 20, els que

manifesten estar d'acord en que es fumi a llocs públics

representen un 8.97 % de la poblado total major de 65 anys

(IC= de 7.6 % a 10.3 %).

Els que manifesten el seu desacord en qué es pugui fumar a

llocs públics representen un 86.26 % de la poblado total

major de 65 anys (IC= de 84.6 % a 87.8 %).
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TAULA.20

CATALUNYA
1987

0PINI0ENVERSAFUMARALLOCSPUBLICSENLAMOSTRAESTUDIADA. ^^^lESPOSTA^^^
(1)

(2)

N/C

TOTAL

N

%

N

%

N

%

N

%

IC

SI

64

8,18

78

9,55

3

16,66

145

8,97

7,6-10,3

NO

671

85,8

709

86,88

14

77,77

1394

86,26

84,6-87,8

N/C

47

6,01

29

3,55

1

5,55

77

4,76

TOTAL

782

100

816

100

18

100

1616

100

FONTIELABORACIO:PROPIES (1):Institucionalitzats (2):NoInstitucionalitzats



5.3. ASSOCIACIONS ENTRE VARIABLES.

5.3.1. DISTRIBUCIO PER EDAT I SEXE.

Segons es pot veure en la taula " I ", existeix

diferéncia significativa en la distribució de les edats

respecte al sexe ( P< 0.0000 ).

En els grups d'edat més joves (65 a 75 anys), hi ha major

proporció d'homes, al contrari deis grups d'edat més gran

( majors de 76 anys ), en que hi ha major proporció de

dones .

TAULA I. EDAT I SEXE.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 215 226 173 90 62 766
(%) 28 . 1 29 . 5 22.6 11.7 8 . 1 48

DONES (n) 155 155 229 168 122 829
(%) 18.7 18.7 27.6 20.3 14.7 52

TOTAL 370 381 402 258 184 1 595

X2 = 71 ,.53150 P = <0.00001
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Les taules " II " i " III " fan referéncia a la

distribució per edat i sexe, comparant la població

institucionalitzada amb la no institucionalitzada.

Peí que fa ais centres tancats, hi ha una clara

predominánga de dones en tots els grups d'edat (P<0.0245).

No es dona el mateix cas quan observem els centres oberts

en qué es comprova una predomi nanga del sexe masculí també

en tots els grups d'edat (P<0.1243).

TAULA II. EDAT I SEXE EN ELS INSTITUCI ONAL ITZATS.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 25 47 54 32 34 192
(%) 13 24 . 5 28 . 1 16.7 17.7 25

DONES (n) 82 86 160 137 110 575
(%) 14.3 1 5 27 . 8 23.8 19.1 75

TOTAL 107

X2= 11

133

.1939

214

P = <0

169

. 024 5

144 767
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TAULA III. EDAT I SEXE EN ELS NO I NSTITUCI ONAL ITZATS.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 187 178 114 55 28 562

(%) 33.3 31.7 20.3 9.8 5 69.4

DONES (n) 71 68 69 29 1 1 248

(%) 28.6 27.4 27.8 11.7 4 . 4 30.6

TOTAL 258 246 183 84 39 810

X2= 7.. 2282 p= >0 . . 1243
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5.3.2. DISTRIBUCIO PER SEXES DE L’HABIT TABAQUIC.

Segons representa la taula " IV ", existeix diferencia

significativa en les distribucions per sexe de l'hábit

tabáquic ( P< 0.0000 ).

En els grups de fumadors i ex-fumadors hi ha predomini de

varons , ben al contrari del grup de no fumadors en qué la

predominánga és a favor de les dones.

En xifres absolutes, es pot observar que les dones no fumen

prácticament mai.

TAULA IV. TABAC I SEXE.

HABIT
SEXE

FUMADOR EX-FUMADOR NO FUMADOR TOTAL

HOMES (n) 214 356 197 767

(%) 27.9 46.4 25.7 48

DONES (n) 1 5 16 800 831
(%) 1 . 8 1 . 9 96.3 52

TOTAL 229 372 997 1 598

X2= 847.18158 p= >0 ,. 0001
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Tant a la població general, com per institucions, el grup

més nombrós dins els homes, és el que correspon al grup

d'ex-fumadors.

A la població instituciona1 itzada, la majoria és per ais no

fumadors. A la població no instituci onal itzada aquesta

majoria és molt més petita, segons es mostra en les taules

" V " i " VI A l’una i a l’altra, la diferencia

entre sexes és estadisticament significativa ( P< 0.0000).

Peí que fa a les dones, el grup més important en valors

absoluts, és el de dones no fumadores institucionalitzades,

que és molt més gran que el de dones no fumadores no

institucionalitzades.

TAULA V. SEXE I HABIT TABAQUIC EN ELS INSTITUCI ONAL ITZATS.

HABIT
SEXE

FUMADOR EX-FUMADOR NO FUMADOR TOTAL

HOMES (n) 63 76 53 192
(%) 32.8 39.6 27.6 25

DONES (n) 10 13 553 576
(%) 1 . 7 2.3 96 75

TOTAL 73 89 606 768

X 2 = 4 0 4.82 P= <0 ..0001

173



TAULA VI. HABIT I SEXE EN ELS NO INSTITUCIONALITZATS.

HABIT
SEXE

FUMADORS EX-FUMADORS NO FUMADORS TOTAL

HOMES (n) 148 273 142 563
(%) 26.3 48 . 5 25.2 69.3

DONES (n) 5 3 241 249
(%) 2 1 . 2 96.8 30 . 7

TOTAL 1 53 276 383 812

X2 = 355.04 p= <0.0001

Quan observen) la distribució deis no fumadors, veiem que

les diferencies entre sexes es distribueixen al

contrari que en els casos de fumador i ex-fumador, és a

dir, hi ha més proporció de dones no fumadores en el grup

instituciona1 itzat que en el no instituciona1 itzat.

La proporció d’homes ex-fumadors és més gran en el cas

d'ex-fumadors no institucionalitzats que quan es tracta

d’individus allotjats en una residencia.
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5.3.3. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS EDAT, SEXE I HABIT

TABAQUIC.

No hi ha diferencia significativa entre sexes i grups

d’edat quan s'estudien els fumadors actuáis i els ex-

fumadors.

En ambdues poblacions, el tant per cent de consumidors de

tabac actuáis i ex-fumadors, son decreixents en augmentar

1'edat.

En el grup de no fumadors, la proporció es reparteix de

forma similar en els grups d'edat inferior i superior ais

75 anys. En les dones pero, la proporció més gran s’observa

en edats superiors ais 75 anys, tal com reflexa la taula

" VII ". La diferencia entre sexes observada en aquesta

taula, és estadísticament significativa (P<0.0084).

TAULA VII . EDAT I SEXE EN ELS NO FUMADORS.

EDAT 65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL
SEXE

HOMES (n) 45 54 40 34 23 196
(%) 23 27.6 20 . 4 17.3 11.7 19.7

DONES (n) 145 147 223 164 119 798
(%) 18.2 18.4 27.9 20.6 14.9 80.3

TOTAL 190 201 263 198 142 994

Xz= 13.67 P = <0.0084
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5.3.4. DISTRIBUCIO PER EDAT I SEXE SEGONS HABIT TABAQUIC I

TIPUS D'INSTITUCIO.

No hi ha diferencia significativa respecte al sexe quan

analitzem el grup de població de fumadors

institucionalitzats, perqué el grup de dones fumadores és

molt escás. El mateix cas es dona quan analitzem el grup

d’ex -f umadors .

Entre el grup de no institucionalitzats, tan per ais

fumadors com per ais ex-fumadors, existeix diferencia no

significativa respecte a edat i sexe.

Peí que respecta ais no institucionalitzats no fumadors,

existeix majoria de dones (P<0.0855). Aquesta diferéncia és

més marcada en els grups d’edat més joves, tal i com queda

reflectit en la taula " VIII ".
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TAULA VIII. EDAT I SEXE EN ELS NO FUMADORS I NO

INSTITUCIONALITZATS.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 43 43 23 22 10 141
(%) 30 . 5 30 . 5 16.3 15.6 7 . 1 37

DONES (n) 66 65 69 29 1 1 240
(%) 27 . 5 27 . 1 28.8 12.1 4.6 63

TOTAL 109 108 92 51 21 381

X2 = 8.17 p= < 0 ..0855
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5.3.5.DISTRIBUCI0 SEGONS EDAT I PROFESSIO.

Segons reflecteix la taula " IX ", les diferéncies

observades entre sexes , son significat ives (PCO.OOOO).

TAULA IX. SEXE I PROFESSIO.

PROFESSIO
SEXE

COMERg INDUSTRIA AGROPECUARI LLIBERAL ALTRES

HOMES (n) 54 226 187 32 263
(%) 7 . 1 29.7 24 . 5 4.2 34.5

DONES (n) 60 204 68 29 467
(%) 7.2 24 . 6 8.2 3 . 5 56.4

TOTAL 114 430 255 61 730

X2 = 111. 58 p= <0.0001

El fet que hi hag i moltes més dones en el grup d’ "a 1 tres

professions" , pot ser degut a que aquest grup inclou les

mestresses de casa.

Aquesta diferencia obviament s ' aguditza en el cas

d’individus institucionalitzats i queda atenuada en el cas

deis no institucionalitzats, per la diferent proporció de

sexes .

La proporció d’homes és molt més gran que la de dones en el

cas del grup deis agropecuaris.
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5.3.6. DISTRIBUCIO SEGONS EDAT, SEXE I MEDI DE RESIDENCIA.

Al medi rural, la distribució per edats segueix el mateix

perfil de predomini de varons, en edats inferiors ais 75

anys, i predomini de les dones en edats superiors a aquest

límit. Segons s'observa en la taula " X ", existeix

diferencia significativa (P< 0.0001) entre edat i sexe,

essent el grup de varons el majoritari.

TAULA X. SEXE I EDAT EN L’AMBIT RURAL.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 106 130 84 41 30 391
(%) 27 . 1 33.2 21.5 10.5 7.7 55.1

DONES (n) 59 55 86 58 60 318
(%) 18.6 17.3 27 18.2 18.9 44.9

TOTAL 165 185 1 70 99 90 709

X2= 49. 74 p = <0.0001

Segons la taula " XI ", al medi urbá existeix

predominánga de dones. El perfil de la corba seria similar

pero mes suavitzada que en el medi rural.

La diferéncia per sexe observada en la població de medi

urbá, és estadísticament significtiva (P < 0.0001 ).
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TAULA XI. EDAT I SEXE EN L'AMBIT URBA.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 105 90 85 47 32 359
(%) 29.2 25.1 23.7 13.1 8.9 41.8

DONES (n) 90 97 142 109 61 499
(%) 18 19.4 28 . 5 21.8 12.2 58.2

TOTAL 195 187 227 1 56 93 858

X2 = 27.29 p= < 0.0001
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5.3.7. DISTRIBUCIO SEGONS EDAT, SEXE I TIPUS D'INSTITUCIO.

Segons s’observa en la taula " XII ", existeix

predominancia de dones quan s'observa el medi rural i

individus institucionalitzats. Aquesta diferencia és

estadísticament significativa (P<0.0101).

TAULA XII.EDAT I SEXE EN ELS INSTITUCI ONAL ITZATS PROCEDENTS

DE L’AMBIT RURAL.

EDAT
SEXE

65-70 71-75 76-80 81-85 >85 TOTAL

HOMES (n) 7 2? 23 14 1 5 86
(%) 8 . 1 31.4 26.7 16.3 17.4 27

DONES (n) 31 33 63 49 56 232
(%) 13.4 14.2 27.2 21.1 24 . 1 73

TOTAL 38 60 86 63 71 318

X2= 13.24 p= <0 . 0101

En ambdós sexes, la proporció d'individus majors de 85 anys

és superior a la deis de 65 a 70 anys.
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5.3.8. DISTRIBUCIO SEGONS SEXE, EDAT I TIPUS DE CONVIVENCIA.

Peí que fa referéncia ais individus que viuen sois, hi ha

predomini de dones. En ambdós sexes, la majoria s'agrupa en

els individus d' entre 65 i 75 anys. La diferencia entre

sexes és estadísticament significativa (P< 0.00001).

Si observem els que viuen amb el cónjuge, hi trobem una

majoria d'homes, agrupats sobretot entre els 65 i 75 anys.

La diferencia entre sexes és estadísticament signficativa

(P< 0.00001 ) .

Entre els avis que viuen amb els filis, existeix també

predomini d' homes. La diferencia és estadísticament

significativa (P< 0.00001).
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5.3.9. DISTRIBUCIO DE LA MOSTRA SEGONS TIPUS DE

CONVIVENCIA, SEXE I HABIT TABAQUIC.

En les diverses formes de convivencia, s'observa una

distribució similar de l'hábit tabáquic. Per ais homes el

grup més nombrós és el d' ex-fumadors, per les dones és el

de no fumadores.

En cada una de les diverses modalitats de convivencia

observades, les diferéncies entre sexes són estadísticament

significat i ves (P <0.0001 ).
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5.3.10.DISTRIBUCI0 DELS EX-FUMADORS SEGONS ELS ANYS D'HABIT

I L•EDAT D'INICI .

Segons s'observa a la taula " XIV ”,, el grup més nombrós

deis ex-f umadors correspon a aquel 1s que es van iniciar en

1’háb i t entre e 1 s 13 i e 1 s 15 anys i que van fumar durant

més de 20 anys.

TAULA XIII.DURADA DE L'HABIT I EDAT D’INICI EN EX-FUMADORS.

EDAT D'INICI 5- 12 13-15 16-19 20-24 25-29 >30
DURADA

< 1 (n) - - - - 1
(%) “ - - “ 100

1-9 (n) - - 2 - 1
(%) - 66.7 - 33.3

10-19 (n) - 4 4 4 2 3
(%) " 23 . 5 23 . 5 23 . 5 11.8 17.6

>20 (n) 55 100 99 67 16 13
(%) 15.7 28.6 28.3 19.1 4.6 3.7

TOTAL 55 104 105 71 19 17

X2= 40.79 p= <0 . 0003

Al creuar-se les variables edat d' inici i anys de

consum, les diferencies obtingudes són estadísticament

significatives (P< 0.0003).
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5.3.11. DISTRIBUCIO DELS EX-FUMADORS SEGONS EL MOTIU

D’ABANDONAR L’HABIT I LA DIFICULTAT REFERIDA.

Tal com s'observa en les taules " XV ", " XVI ", " XVII "

i " XVIII ", les diferencies obtingudes no són

estadísticament significatives.

TAULA XIV. MOTIU D'ABANDONAR L’HABIT EN ELS EX -FUMADORS

QUE MAN IFESTEN NO ESTAR GENS PREOCUPATS PER LA SEVA SALUT,

SEGONS LA DIFICULTAT QUE ELS VA SUPOSAR

GRAU DIFICULTAT MOLT FACIL DIFICIL MOLT TOTAL
MOTIU FACIL DIFICIL

FAMILIA (n) - 1 - - 1

<%) - 100 - 0 . 5

METGE (n) 6 26 7 6 45
(%) 13.3 57.8 15.6 13.3 23.3

RISC (n) 1 5 22 11 4 52
(%) 28.8 42.3 21.2 7.7 26.9

MOLESTI ES (n) 10 31 10 4 55

(%) 18.2 56.4 18.2 7.3 28.5

CAPACITATS (n) 2 2 - - 4

(%) 50 50 - - 2 . 1

TREBALL (n) 1 1
(%) 100 - - 0 . 5

RESPECTE (n) 2 - 1 - 3

<%) 66.7 “ 33 . 3 1 . 6

COST (n) 5 3 8

(%) 62 . 5 37 . 5 - - 4 . 1

ALTRES (n) 10 12 2 24
(%) 41.7 50 8.3 - 12.4

TOTAL 51 97 31 14 193

X2= 29 . 80 p = < 0. 1915
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Cal assenyalar , que en aquell grup que manifesta no estar

gens preocupat per la seva salut, la causa referida amb mes

freqüéncia és la d'haver abandonat l'hábit per sentir

molésties .

TAULA XV. MOTIU I DIFICULTAT D'ABANDONAR L’HABIT EN

AQUELLS QUE MAN IFESTEN ESTAR UNA MICA PREOCUPATS PER LA

SEVA SALUT.

DIFICULTAT
MOTIU

MOLT
FACIL

FACIL DIFICIL MOLT
DIFICIL

TOTAL

FAMILIA (n) - 2 1 - 3
(%) “ 66 . 7 33.3 " 2.8

METGE (n) 3 17 9 6 35
(%) 8.6 48.6 25.7 17.1 32 . 1

RISC (n) 6 16 9 3 34
(%) 17.6 47 . 1 26 . 5 8.8 31.2

MOLESTIES (n) 4 12 5 4 25
(%) 16 48 20 16 22.9

CAPACITATS (n) - - 1 - 1
<%) “ 100 - 0.9

COST (n) 1 2 3
(%) 33.3 66 . 7 " 2.8

ALTRES (n) 3 4 1 8
<%) 37.5 50 12.5 - 7.3

TOTAL 1 7 53 26 13 109

X2= 13.00 p= <0.7911
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Per al grup que manifesta estar una mica preocupat per la

seva salut, la causa manifestada amb més frequéncia és la

del consell medie.

Per últim, el grup que refereix major preocupació per la

seva salut, presenta com a grup més nombrós el d'haver

abandonat l’hábit per sentir molésties.

TAULA XVI. MOTIU I DIFICULTAT PER ABANDONAR L’HABIT EN

AQUELLS QUE MANIFESTEN ESTAR MOLT PREOCUPAIS PER LA SEVA

SALUT.

DIFICULTAT
MOTIU

MOLT
FACIL

FACIL DIFICIL MOLT
DIFICIL

TOTAL

FAMILIA (n) - 1 - - 1

(%) - 100 - - 2.9

METGE (n) 1 4 2 5 12
(%) 8.3 33 . 3 16.7 41.7 34.4

RISC (n) - 5 7 2 14

(%) ~ 35.7 50 14.3 40

MOLESTIES (n) 1 2 2 2 7
(%) 14.3 28.6 28.6 28.6 20

CAPACITAIS (n) - - - 1 1
(%) - 100 2.9

TOTAL 2 12 1 1 10 35

X2 = 10.44 P = <0.5769
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5.3.12.DISTRIBUCI0 DELS EX-FUMADORS SEGONS SEXE I NOMBRE DE

CIGARRETES.

Segons s'observa en la taula " XVII " , el

grup majoritari és el d' homes que fumaven entre 11 i 20

cigarretes al dia. Per sexes és aquest el grup majoritari

en els homes, essent per les dones el grup d' ex-fumadores

d* entre 1 i 5 cigarretes al dia. La diferencia no és

estadísticament significativa, per quedar dues caselles

buides referents a les dones.

TAULA XVII. SEXE I NOMBRE DE CIGARRETES A EX-FUMADORS.

NOMBRE DE CIGARRETES
SEXE 0 < 1 1 - 5 6-10 11-20 21-30 31-40 >40

HOMES 16 3 35 73 110 60 33 26

(%) 4 . 5 0.8 9.8 20 . 5 30.9 16.9 9.3 7.3

DONES - - 6 4 2 1 2 1
<%) - - 37.5 25 12.5 6.3 12.5 6.3

X2 = 14 . 60 p= <0 ..0414

Si comparem els dos tipus de centres mesurant les mateixes

variables, observem que la distribució és molt similar,

destacant només que en el grup de dones

instituciona1 itzades, aqüestes s'agrupen entre les

consumidores de 1 a 10 cigarretes.
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5.4. RELACIONS ENTRE VARIABLES.

En el present apartat pretenem determinar cora es relacionen

diferents variables a la mostra estudiada.

5.4.1. RELACIO DE L'HABIT AMB EL SEXE.

A continuació es presenta la relació entre tabac i sexe.

SEXE T T TOTAL

H 214
(109.94)

553
(657.08)

767

D 1 5
(119.08)

816
(111 .91)

831

TOTAL 229 1369 1 598

Xz = 4636.21

OR = 21.05

LI (OR)= 12.68

LS (OR ) = 34.47

La taula de contingencia mostra la relació del tabac amb el

sexe. La diferencia del consum de tabac observada entre

homes i dones és estadísticament significativa. Els homes

fumen més que les dones.
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5.4.2. RELACIO DEL TABAC AMB LA EDAT.

En la seguent taula es mostra la relació entre les

variables edat i tabac.

EDAT T T TOTAL

65-70 (n) 76 294 370
(%) (53.12) (316.87)

71-75 (n)
(%)

71
(54.70)

310
(326.29)

381 OR =1 . 13
LS=1 .44

LI=0.86

76-80 45
(57.71)

357
(344.28)

402 OR = 2.05
LS = 2 .62
LI=1.57

81-85 25
(37.04)

233
(220.95)

258 OR = 2.41
LS=1.85
LI = 3.07

>85 12
(26.41)

172
(157.58)

184 OR = 3.70
LS = 4.73
LI=2.84

TOTAL 229 1366 1 595

Xz= 34.14 P< 0.001

taula de contingencia mostra la relació del consum de

tabac amb 1’ edat. La diferencia és estadísticament

significativa.

Al augmentar 1' edat, disminueix el consum de tabac.
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5.4.3. RELACIO DE L’HABIT AMB LA CONVIVENCIA.

Analitzarem primer el grup deis homes i a continuació el de

les dones.

5.4.3.1. HOMES.

Relació entre hábit tabáquic

T

i convivencia:

T TOTAL

VIUEN SOLS 10 32 42
(4.23) (37.76)

VIUEN SOLS 2 75 77
(7.76) (69.23)

TOTAL 12 107 119

X2 = 13.49 P< 0.001

OR = 11.72 LS(OR)= 24.43 LI(OR) = 5.14
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5.4.3.2. DONES

Relació entre hábit tabáquic

T

i convivencia:

T TOTAL

VIUEN SOLS 139 375 514
(107.02) (406.97)

VIUEN SOLS 3 165 168

(34.97) (133.02)

TOTAL 142 540 682

X2= 48.96 P<0.001

OR = 20.39 LS(OR)= 24.69 LI(OR)= 16.70

VS VS > OR M-H = 61.15 P< 0.001

La prova de Mantel i Haenszel ens confirma que l’associació

entre tabaquisme i sexe segueix existint si es controla la

variable del viure sol o no.
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5.4.3.3. TABAC I CONVIVENCIA.

Relació entre convivencia i hábit tabáquic:

V V TOTAL

T 12
(21.66)

132

(122.33)
144

T 10?

(97.33)
540
(549.66)

647

TOTAL 119 672 791

Xz= 6.2 P< 0.025

OR = 0.45 LS (OR ) = 0.83 LI (OR ) =

C=0.088

0.23
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5.4.3.4. CONVIVENCIA I SEXE.

Relació entre convivencia i sexe:

V V TOTAL

H 42 513 555
(82.65) ( 472.34 )

D 77 167 244
(36.34) (207.65)

TOTAL 119 680 799

Xz= 76.93 P< 0.0001

OR = 0 . 17 C = 0.94

LS (OR ) = 0.24 L I (OR ) = 0.13

HOMES:

T T TOTAL

V 10
(11 .25)

32
(30.74)

42

V 139
(137.74)

375
(376.25)

514

TOTAL 149 407 556

Xz = 4 . 354 C = 0.181

OR = 0.843 LS(OR)= 1.76 LI (OR)= 0.37
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DONES :

T T TOTAL

V 2 75 77
(1.57) (75.42)

V 3 165 168
(3.42) (164.57)

TOTAL 5 240 245

X2 = 0 . 171 C = 0.010

OR = 1.46 LS(OR ) = 5.49 LI(OR)= 0.17

X2 M-H = 0.06

Amb la prova de Mantel i Haenssel comprovem que al

controlar la influencia de la variable sexe desapareix la

associació entre el viure sol o no i el consum de tabac.
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5.5.COMPARACIONS.

Per últim, ens caldrá comprovar si la mostra estudiada es

correspon amb la població general. Per al seu estudi,

prendrera tres parámetres per estudiar com són edat, sexe i

distribució per províncies.

5.5.1. EDAT.

Com hem observat a la taula 3,1a mostra estudiada compta

amb 758 avis de l'interval entre 65 i 74 anys, i 855 avis

d'edat superior a 74 anys. A la població les proporcions

són del 59.42 % per al primer grup i del 40.58 % per al

segon.

EDAT 65-74 < 74

POBLACIO (%) 59.42 40 . 58

MOSTRA (n0) 758 855

POBLACIO (%) 958.44 654.55

X2 = 103.30

X2 : 1; 0.05 = 3.8414
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La distribució per edats a la mostra, no es correspon amb

la distribució de la població.

Donat que a la mostra hi han avis institucionalitzats i no

institucionalitzats, procedirem a continuació comparant tan

sois la distribució per edats deis avis no

institucionalitzats amb la població general.

EDAT 65--74 > 74

POBLACIO (%) 59 ..42 40 . 58

MOSTRA (nO) 506 308

POBLACI0(ne) 483 . . 68 330 . 32

X2 = 2.53

X2 (v=1, < = 0.0 5 ) = 3.84

Segons la distribució d'edats la submostra d’avis no

institucionalitzats es correspon amb la de la població.
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5.5.2. SEXE.

Segons la taula 2, la raostra estudiada es distribueix en

767 homes i 831 dones. A la població, les proporcions són

del 39.99% per ais homes i del 60.01% per les dones.

SEXE HOMES DONES

P0BLACI0(%) 39 . 99 60 ..01

MOSTRA (n0) 767 831

POBLACIO (ne) 639 ..04 958 , . 06

X2 = 42.69

X2 (v =1, < = 0.0 5 ) = 7.8794

La distribució per sexes de la mostra estudiada no es

correspon amb la de la població.
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6. DISCUSSIO I COMENTAR IS.

El consum de tabac és un parámetre utilitzat per tots els

autors per mesurar l’estil de vida de la població (153-

15?).

Al pretendre donar una millor qualitat de vida ais nostres

avis, contení amb la prevenció com a una de les eines de

treball més fiables. La prevenció inclou un ventall de

mesures que comprenen des de nocions básiques d' estil de

vida, com són normes higiéniques, dietétiques, de práctica

d'exercici, vestimenta, esbarjo, etc. I els hábits tóxics

entren de pie en aquest ventall de mesures.( 46 ) ( 1 54 )( 1 55 )

No ens plantejem aqui, pero, com portar a la práctica

la prohibició de quelcom que per a molts avis, és deis

pocs plaers que els resten; no és aquest l’objectiu del

nostre treball. No obstant, si ens qiiestionem l'eficácia

d'aplicar mesures antitabac a la gent gran, també ens

hauriem de qüestionar l'eficácia de les vacunacions o,

fins i tot, de la dieta.

En conéixer el perfil, les tendéncies, els hábits deis

nostres avis, podrem establir programes educatius que els

permetin una major qualitat de vida.
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En el nostre estudi, la mostra estudiada está formada per

dues submostres, una de persones en régim tancat i l’altra

en régim obert.

Entenem que la submostra d'avis en régim tancat no és

representativa de la població major de 65 anys a Catalunya.

No obstant aixó, en observar la variable edat.podem afirmar

que la submostra d'avis no instituciona1 itzats ( en régim

obert), es distribueix segons aquesta variable, de la

mateixa manera que ho fa la població major de 65 anys de

Catalunya.

A la distribució per sexes, s'observa un discret

predomini de les dones sobre els homes, encara que més

discret a l'observada a la població general.

Els grups que presenten un major predomini en la proporció

de les dones sobre els homes són els seguents:

-grups d'edat més elevades.

-en residents.

Obviament, els homes predominen en els grups d'edat més

joves, així com en els centres oberts.
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Els centres tancats (residencies) presenten un grup de

població mes envellida. Els centres oberts ( casals) la

presenten més jove.

La gran majoria de la mostra es concentra a la provincia de

Barcelona en una proporció superior a les dades

poblacionals existents. A la resta de províncies, les

proporcions obtingudes són inferiors a les poblacionals.

En quant a la distribució deis individus de la mostra per

intervals d’edat, ens ha sorprés que el grup més nombrós

sigui el d'edats compreses entre 76 i 80 anys, i no el grup

d'edat més jove, tal com seria d’esperar.

Les dades de pob1aci ó ens mostren major proporció en el

grup inferior ais 74 anys, ben al contrari de la

distribució resultant en 1' es tudi. El f enomen que ens

podria provocar aquesta desviació, fora el volum de dones,

que viuen més anys.(158)(159)

El predomini de dones en els centres tancats, ens fa

suposar que es pot deure al major nombre de dones vídues,

que buscarien l’atenció en una residencia.
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Observant la distribució per professions, crida també

l'atenció el fet de la gran proporció de treballadors en el

sector agropecuari, per ais individus no

instituciona1 itzats. Aquest sector, que compren els

pagesos, podría quedar hiperdimensionat per la gran

presencia d'homes en aquest grup.

L’elevada proporció de dones, pot ser la causa de que hi

hagin moltes mestreses de casa, responsables sens dubte de

que el grup "altres professions", siguí tan nombrós.

El mateix tipus de biaix l'observem en la variable

convivencia. El ciar predomini d'homes en el grup de no

institucionalitzats,podri a ser conseqüéncia de la proporció

elevada d'individus que viuen amb el conjuge(159), i

acudeixen ais clubs de jubiláis com a font d'esbarjo.

La major longevitat observada en el medi rural respecte al

medi urbá, ens fa suposar que les condicions de vida són

més agressives a la ciutat per ais nostres avis. Aquest

fenomen és més pronunciat en les dones.
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En altres ámbits.i respecte al consum de tabac, l'estudi de

Branch i cois., descriu un 36 % de varons furaadors de més

de 65 anys, i un 41 % de varons ex-fumadors, també del

mateix grup d'edat (12).

L’ estudi de Mellstrom, realitzat sobre una població

masculina, aboca uns resultáis del 50 % de fumadors en

edats superiors ais 70 anys, i del 40 % en homes de més de

75 anys (57 ) .

Els nostres resultáis, d' un 14 % de fumadors, són

inferiors ais descrits anteriorment, pero inclouen

individus d'ambdós sexes. El tant per cent d'homes fumadors

és en el nostre estudi, del 27.9 %.

Les nostres proporcions de fumadors i ex-fumadors, són molt

inferiors a les observades en els grups d’edat més

joves (55). Aquesta dada és també aportada per altres

autors(160)

Peí que fa a les dones del nostre estudi, és un 0.9 %

la proporció de dones fumadores, i no tenim dades

comparatives en aquest grup d'edat. No obstant, si el
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comparen) amb dones més joves, per exemple d'entre 15

i 64 anys, aqüestes representaven un 20 % de la població

1'any 1982 i va passar a ser del 23 % 1'any 1986 ( 55 ).

Una serie molt específica corresponent al col.lectiu de

metges dona com a diferencia notable amb la nostra,

una predominanqa de dones fumadores, així com una

major proporció de no-fumadores en grups d’edat més joves.

(161)(162)

Aquest fet ens fa pensar que en un próxim futur tindrem una

població envellida amb moltes dones fumadores, llevat que

prenguem alguna mesura per evitar-ho.

No obstant aixó, s’observa una tendéncia al fet que el

consum de tabac disminueixi amb l'edat. Aquest fet queda

reflectit en el resultat del 23 % d’ex-fumadors que hem

obtingut, i és inferior al 33 % obtingut per Mellstrom en

homes de més de 70 anys.(57)

En quant ais no fumadors, hem observat una major proporció

en el grup d’ institucionalitzats. Aquest fet podria ser

degut, d'una banda a la major proporció de dones, i

d'altra, a unes condicions físiques més deteriorades.
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Al estudiar les causes d’inici en l'hábit tabáquic, hem

obtingut un 38 % d'individus que es van iniciar per

influencia deis companys i/o familiars, i gairebé la

meitat es van iniciar entre els 5 i els 15 anys. Aquest

fenomen está confirmat per altres estudis (137,138,219,225

població nordameri cana, que suggereixen la possibilitat de

fumar fins edats més avangades en relació inversa a l'edat

d'inici(56), és a dir, que els iniciáis en edats més joves

fumen fins edats més avangades.

El fet observat fonamenta la teoria de Lubban (51), de que

els joves, al iniciar-se en l’hábit, están imitant a alguna

persona que per a ells és molt important.

Mellstrom classifica els fumadors en tres intensitats: els

individus que fumen de 1 a 4 cigarretes al dia, els que

fumen de 5 a 14 i els que en fumen 15 o més.(57)

En canvi, Lubban defineix el "fumador per plaer", com

aquell individu que fuma perqué li agrada i no presenta

cap tipología psíquica especial.Aquest fumador consumirá de

3 a 10 cigarretes al dia, i es diferencia del "fumador en

cadena", que és aquell que encen una cigarreta rera

l'altra i que presenta uns trets de caire neurótic (és

ansiós, desconfiat, extrovertit, etc.).(51)
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Nosaltres pensem que els fumadors es poden dividir en tres

categories segons la intensitat: els que fumen de 1 a 10

cigarretes al dia, els que en fumen de 11 a 20, i els que

en fumen més de 20 al dia. D’aquests últims, en el nostre

estudi n'hem trobat un 15 %, el qual és una xifra gens

menyspreable, tenint en compte el grup d'edat que és.

Aquest parámetre podria anar relacionat amb el del costum

de consumir la cigarreta fins al final, que en el nostre

estudi és superior a la meitat deis individus.

Respecte ais no fumadors, en tenim un 11.35 % que romanen

diverses hores al dia en ambients carregats de fum. El

fumador passiu, sabem que inhala un fum més carregat de

monóxid de carbó, nicotina i quitrá, que el fumador actiu

(9) (2?)(165)

Tal vegada, hauriem de plantejar-nos algún tipus d’acció

que garanteixi el dret deis ancians no fumadors, tot

actuant sobre el personal que treballa i/o viu amb ells.

Tanmateix, hi ha estudis que indiquen que molts fumadors

son partidaris de les recomanacions en contra del consum

de tabac.(106)(150)(166)
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En el camp sanitari, el centre principal d'interés en

materia de prevenció es l'actuació sobre el cáncer i la

malatia cardíaca, pero actualment aquesta atenció está

més centrada en la prevenció de la incapacitat i en

definitiva, en la mort prematura.(1)(2)(46)

En canvi, quan parlem de prevenció en geriatria, el que

intentem és donar una major qualitat de vida. Aixó, tradui't

a dades reais voldria ser el reduir la mitjana anyal de

dies d'incapacitat per malalties cróniques.(22)(47)(48)

Així, a grans trets els objectius de la prevenció a

la vellesa són:

-evitar una disminució en la qualitat de vida.

-evitar un trencament familiar.

-deixar el vell a la seva llar, tan de temps com sigui

possible.

La prevenció primária són totes aquelles mesures destinades

a disminuir la incidencia de la malaltia a la població

reduint el risc del seu inici.(49)
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En el cas del tabac, caldria evitar la iniciació en l'hábit

per tal de fer prevenció primaria de la bronquitis crónica

i de 1’enfisema. (50)

La prevenció secundaria són totes aquelles mesures

encaminades a reduir la prevalenga de la malatia disminuint

el seu curs.(49)

La prevenció terciaria suposa un interes especial. Ais

darrers anys.hom ha pogut comprovar que la malaltia aguda o

crónica pot ser tractada en el vell. Aquest nivell de

prevenció ha de considerar, pero, tres aspectes importants:1-els efectes de la immobi 1 itzaci ó, més durs per al vell.2-1 ’hospitalització, més adversa.3-la recuperació, més lenta.

(2)

Així dones, les mesures de prevenció es podrien agrupar al

voltant de l'educació sanitaria.
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La informació proporcionada ais vells, de manera que ells

tinguin una participació activa, seria el punt principal

sobre el que centrar aquesta educació sanitaria. A més ,

hauria d’anar refermada per uns servéis assistene i a 1 s

prestats per un equip mu 11id iscip1inari, recordant que la

autonomia és el més freqüent i important tipus de suport a

1'edat avangada.

Al mateix temps, hem de considerar l'entorn, si volem

potenciar la seva autonomia.

El fet de viure en llocs on no sigui necessari l'ús de

transports públics, els proporcionará un grau important

d'independencia, ja que els permetra un desplagament més

ágil dins el seu hábitat, al mateix temps que es potenciará

la seva mobilització activa.

Altre punt important és l’aspecte social de l'entorn, que

reflecteix determinades actituds deis joves envers les

persones més grans. Aquest és un factor educacional, que

potser, ha quedat descuidat en els darrers anys i que

darrerament está prenent importáncia grácies a una major

conscienciació al respecte.
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Quins efectes té la prevenció en geriatria? L'efecte

principal és 1'allargament de la vida. Aixó significa que

augmenta també la probabilitat d'adquirir determinades

malalties, com pot ser, per exemple, la malaltia

d’Alzheimer. Així mateix, també es presenta un allargament

en la vida d’aquests malalts. Aixó significa que haurem de

fer prevenció en aquests vells malalts. Malgrat els costos

de prevenció són molt elevats, sembla que són inferiors ais

beneficis obtinguts. (2)

D’altra banda, les mesures legislatives en matéria de

publicitat (9), sembla que no han estat prou dirigides a la

gent gran, perqué el 57 % de la població enquestada

desconeix les campanyes antitabac.

Malgrat aixó, en el nostre sestudi, la gent més jove de 64

anys recorda en un 52.8 % les campanyes antitabac, segons

l’estudi dut a terme peí Departament de Sanitat i Seguretat

Social de la Generalitat de Catalunya. L ’ efectivitat

de les campanyes és un fet confirmat pels diferents

autors consultats.(167)(168)
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Per aixó s’haurien de cercar els canals adequats per

arribar al grup poblacional que ens afecta, donat que no

dubtem de 1'efectivitat de les campanyes

antitabac.(167)(168)). En el nostre estudi, la majoria

d'ex-fumadors es van iniciar en l'hábit abans deis 25 anys .

Aquest fet ha de servir per alertar-nos a dirigir els

esforgos en matéria d’educació sanitaria vers el col.lectiu

de gent jove.

En els nostres ex-fumadors, el grau de dificultat al.legada

per abandonar l'hábit ha estat fácil, fet que manifesta la

importáncia de la conscienciació en la deshabituació

tabáquica.

Al respecte pensem que les diferéncies intel.lectuals poden

ser un factor determinant en aquest sentit i ens

podrien orientar cap a un canvi d'orientació en la

publicitat antitabac.(169)

Peí que fa ais que han rebut consell raédic, el nostre

estudi dona un tant per cent del 42 %, resultat superior al

de la mostra en població més jove, que era del 34 % (55).
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El paper del metge en el procés per la deshabituado és un

fet recolqat per diferents autors,(170-173), si bé ningú

no nega que es tracta d'un procés llarg.(174)

Aquest fet podria esser modificat pe la presencia de

malalties cróniques associades (9 ) ( 68 ) (96 )( 103 )( 123 )( 129 )

(175-177).

Es ben acceptat que l'alteració de la funció respiratoria

deis fumadors passius és un fet ( 2 1 ) ( 26 ) ( 27 ) . Sembla que

per a ells també hi hauria una major susceptib i 1 itat a les

infeccions respiratóries. Queda en dubte pero, si la

susceptibilitat en front al cáncer broncopulmonar seria la

mateixa.(21) Així mateix, actualment és molt discutible

l’avantatge de fumar cigarretes amb baixa dosi nicotínica.

(184 )

Es per aixó que cal vigilar les mesures higiéniques, no tan

sois a la llar, sino a qualsevol lloc on es concentri el

fum després de fumar les cigarretes. Amb aixó ajudarem ais

fumadors i ais no fumadors que conviuen amb ells.(4)
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El 75 % deis nostres fumadors actuáis té tos matinal,

diáriament o quan están refredats, fet que ben segur els

portará a consumir medicació, de vegades sense control i

moltes vegades no es tindrá en compte la interacció

medicamentosa amb el tabac (178-182)

Al respecte, hi ha algún autor que descriu una tendencia

vers al major consum de fármacs deis fumadors respecte ais

no fumadors.(183)

Ningú no discuteix els costos que ocasiona l'hábit tabáquic

en matéria de salut (9 )(96 ) ( 175 ) ( 176 ) , i els governs podrien

estalviar molts diners si desapareixessin tots els costos

orginats per patologies derivades del consum de tabac,

tant per la producció de malalties cróniques com per

mortalitat. (9)(175)

Les autoritats sanitáries deis paisos desenvolupats es

troben davant d'un problema molt complex i de difícil

solució. Diversos estudis epidemiológics sobre morbi-

mortalitat per causes atribu'ibles al tabac, mostren que les

despeses són quantioses en concepte de demanda de servéis

sanitaris en assisténcia primaria, ingressos hospitalaris,

hores de treball perdudes, incapacitat laboral, pensions a

vídues i orfes, etc . (5 ) (6)(7)(9)(18)(19)
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Ais Estats Units d' América, existeixen entre uns 50 i uns

60 milions de fumadors. (32) Aquests generen uns ingressos

per la compra de tabac de 30 bilions de dólars

anyals; d'aquests, una tercera part es destina a taxes, una

altra tercera part a marketing i 1’ última, a compra de

materia prima i autofinangament.

Les taxes són els impostos que graven l'adquisició del

tabac. Són una font d’ingressos per l’Estat.

Encara que está demostrat que l’augment d'impostos es

relaciona amb un descens del consum, hi hauria d'haver

altres sistemes per intentar aconseguir aquest objectiu,

ja que els ingressos els pot obtenir l’Estat per altres

vies . (8)

El marketing fa referencia a tota la promoció de vendes.

Suposa un fort obstacle a la lluita antitabáquica, portada

a terme pels governs deis paisos desenvolupats. Ais

paisos en vies de desenvolupament, la publicitat no está

sotmesa a les restricions própies deis paisos

desenvolupats, el que fa que sigui un problema addicional a

la seva precária situació en materia de prevenció.(5)
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La compra de materia prima i 1'autofinangament mereixen un

tractament a part. Les mu 11inaciona 1 s tabaqueres comporten

un moviment económic de dimensions importants. Aqüestes

empreses compren el tabac ais pai'sos productors, molts

d’ells en vies de desenvolupament.(5)(9)

No obstant, la major part de tabac cultivat es destina a

consum nacional,el que comporta que hi hagin uns interessos

per part deis cultivadors. (8)

Així, dones, un punt a teñir en compte seria intentar

substituir el cultiu de la planta del tabac per cultius

destinats a productes alimentaris.

S'anomena cost social del tabaquisme, el cálcul del valor

económic de les diferents conseqüéncies negatives

associades a unes causes determinades de transtorns de

salut i les corresponents pérdues d'autonomia i de

capacitat de relació social en els individus afectats. (9)

Per determinar la magnitud del cost social ens basem en dos

tipus de conceptes : els costos directes i els indirectes.
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Per costos directes entenem el volum de des peses

ocasionades per la prevenció, detecció i tractament de

patologies degudes al consuno de tabac.(28)

Els costos indirectes fan referencia a la valoració de la

pérdua de producció atribulóle a la mortalitat prematura i

a la morbiditat i al volum de despeses atribulóles a

accidents i sinistres ocasionáis per l'habitud de

fumar.(8)(28 )

Així dones, pensem que la industria del tabac, ocasiona

moltes pressions a nivell económic, de publicitat,etc., que

li donen un pes específic important i que dificulta ais

governs en la seva lluita antitabac.(5)(9 )

En una fase posterior ens plantegem fer un estudi per tal

d'establir els costos origináis peí tabac a Catalunya,

observant la població de més de 65 anys. Fóra certament

interesant el saber les despeses originades per malalties

cróniques i els costos esdevinguts per anys de vida perduts

per patología secundaria al consum de tabac.

216



 



7. CONCLUSIONS.

7.1. PERFIL SOCIO-DEMOGRAFIC.

En sobrepassar els 65 anys d'edat, existeix un predomini de

dones respecte a 1' altre sexe. La major proporció

d'aquesta població es concentra entre els intervals de 65 a

80 anys. El grup d’homes és mes jove que el de les dones.

Els homes majors de 65 anys procedeixen majoritáriament de

l'ámbit agropecuari. Així mateix, les dones han estat

mestresses de casa.
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7.2.DADES REFERENTS AL CONSUM DE TABAC.

7.2.1. La prevalenga de fumadors actuáis en la poblado

estudiada és del 14.2 %. El d'ex-fumadors és del 23.1 %.

El de no fumadors és del 62.7 %.

La majoria de fumadors actuáis i ex-fumadors son homes, i

ho són o ho han estat durant més de 20 anys. El fet de

viure sois o no, no modifica la relació de l’hábit amb el

sexe .7.2.2.Dins els centres tancats és on la proporció de no

fumadors és més gran, podent ser degut al propi estat de

deteriorament que ha requerit el seu ingrés en una

residéncia.7.2.3.La gran majoria deis fumadors actuáis ho fan des

d’abans de complir els 25 anys. La causa principal d'inici

en l'hábit tabáquic va ser motivada per influéncia deis

companys .

Hem constatat que en avangar l'edat, disminueix el consum

de tabac.
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7.2.4. Deis fumadors actuáis , aproximadament la meitat

fumen entre 11 i 40 cigarretes al dia, fet directament

relacionat a la man ifes tació d'estar poc preocupáis per la

seva salut, tal com ha quedat palés en el nostre estudi.

7.2.5. Mes de la meitat deis fumadors manifesten no

haver rebut consell médic per a deixar de fumar, ni teñir

coneixement de campanyes antitabáquiques.

7.2.6. En comparar els motius d’abandonar l’hábit pels

ex-fumadors, amb la dificultat, hem pogut constatar que les

causes al.legades amb mes freqüéncia per ells són les de

consell médic, o creure que era un risc per la salut, o bé

sentir molésties.

7.2.7. La gran majoria deis nostres avis coincideix en la

seva disconformitat envers el consum de tabac en els llocs

públics, el que significa la necessitat d'iniciar noves

campanyes de divulgació general en aquest sentit.

7.2.8. Podem dir que des del punt de vista sanitari ens

interessa remarcar la importancia de 1' educació sanitaria

en el grup de joves de menys de 20 anys.
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7.2.9. La conveniencia d'establir programes d'educació

sanitaria en els centres d'atenció primaria, en materia

de tabaquisme i adregats ais fumadors, considerant que

aquests envelliran i augmentará la seva probabilitat

d'adquirir malaties cróniques.

7.2.10 Per acabar, cal considerar el disseny de

noves campanyes de divulgació general, encaminades a

preservar els drets deis avis no fumadors.
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71

1264239

Total

21578

98043

365744

389561

658109

306534

186590

128819

146

2435649

Mar•»ma

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

consta

Total

Home»

1589

7040

24288

21811

38210

27561

7504

4302

103

132488

Done»

1547

6652

22943

21318

37779

28614

9976

B076

109

137014

Total

3136

13692

47231

43129

75989

28617

17560

12378

212

269502

Valla»Occlúanta
<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consta

Tota)

Home»

3742

16905

59298

53552

89971

64153

15906

8808

98

312433

Dona*

3537

15633

55754

51257

89596

66238

20747

15674

124

318760

Total

7279

32738

115052

104809

179567

66242

36653

24482

222

631193

Valla»Oriental

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consta

Total

Home»

1271

6174

21933

18898

33655

23653

5642

3212

72

l14610

Donas

1307

5853

20497

18642

33295

23113

7231

5514

95

115547

Total

2578

12027

42430

37540

66950

23118

12873

8726

167

230057

A1tEmporda

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

con»ta

Tot»1

Homa»

463

2047

6788

6706

11541

9703

3317

2149

AA

A773H

Donas

463

1905

6297

6262

10908

9710

3927

3145

43

4?f,60

Total

926

3952

13085

12968

22449

9716

7244

5294

87

86398

BalaEmporda

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

COnsto

Total

—

-r-----

—

—

—

—

—

—----

-

Homea

465

k1889

8875

6559

11231

9595

3049

1949

14

4159b

Doñea

416

1890

8415

6363

10793

9527

3803

3101

17

42315

Total

871

3759

13290

12912

22024

9534

6852

5050

3l

83911

Carrotxa

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

85-74

>74

NO

con»ta

Total

__

-

—

—

—

—

—

••

Home»

210

847

3013

3074

6049

5869

2002

1090

7

22i61

Doñea

155

907

2917

3007

5677

6149

2523

1861

11

23207

Total

365

1754

5930

6081

11726

6157

4525

2951

18

46308

PACE



PA0R0862 DEPARTAMENTSANITAT(S.C.0.1)
IBM4361/3

ESTRUCTURA
D'EDATI
SEXEDELA
POBlACI0

G\ron(i

<»

1-4

5-14

15-74

Homis

7tí6

3627

12439

11049

Donas

745

3731

11929

10813

Total

1531

7358

24368

21862

Salva

<1

1-4

5-14

15-24

Honas

543

2363

7559

7352

Donas

482

2268

6987

7300

Total

1025

4631

14546

14652

A1tCamp

<1

1-4

5-14

15-24

Monas

163

806

2627

2579

Donas

186

752

2492

2415

Total

349

1558

5119

4994

A1tPanadas

<1

1-4

5-14

15-24

»

378

1611

5408

5185

Donas

339

1469

5041

4896

Total

717

3080

10449

10081

Bal»Panadas

<1

1-4

5-14

15-24

Momas

195

881

2874

2767

Donas

188

822

2689

2638

Total

383

1703

5563

5405

Oarraf

<1

1-4

5-14

15-24

Momas

390

1878

6349

5891

Donas

386

1778

5905

5693

Total

776

3656

12254

11584

Tirngonas

<1

1-4

5-14

15-24

Momas

889

4240

13668

12427

Donas

873

3661

13026

12053

Total

1762

8121

26694

24480

Ba1xCamp

<l

1-4

5-14

15-24

Momaa

717

3174

11046

10011

Donas

703

3114

10600

9750

Total

1420

6266

21546

19761

SSX/VSE1.4 CATALUNYA
1966PER

COMARQUEs

25-44

45-64

65-74

>74

NO

COnit
•

TOt•1

19917

15115

4777

2787

16

10513

19508

15720

6107

4671

29

73253

39425

15729

10884

7458

45

143766

25-44

45-64

65-74

>74

No

COr\•t
•

Total

13286

10123

2836

i1603

25

45690

12579

9927

3511

2473

21

45548

25865

9937

6347

4076

46

91238

25-44

45-64

65-74

>74

No

COnjt
•

Tota1

4569

3773

1359

972

25

16873

4303

3779

1759

1428

27

17141

8872

3790

3118

2400

52

34014

25-44

45-64

65-74

>74

No

COnit4

Total

8938

7217

2376

1454

38

32605

8594

7332

2939

2346

51

33007

17532

7344

5315

3800

89

65612

25-44

45-64

65-74

>74

No

COn»t
•

Total

4517

3546

1005

533

17

16330

4281

3494

1224

862

16

16214

8798

3507

2229

1395

28

32544

25-44

45-64

65-74

>74

No

COnit
•

Total

10148

8043

2306

1198

54

36257

9862

8218

2816

2238

56

36952

20010

8232

5122

3436

ti0

73209

25-44

45-64

65-74

>74

No

COnst
•

Total

—

—

—

—

—

—

--

21135

15029

4293

2174

97

73952

211081

15650

5265

3650

89

75595

42243

15665

9558

5824

186

149547

25-44

45-64

65-74

>74

NO

COn5t
a

Total

—

—

—

—

—

-

-----

17107

12695

3915

2328

5i

61t)44

16801

13082

4903

3668

50

62571

33908

13098

6818

5996

l0l

123615



PADR0862 DEPARTAMENTSANITAT(S.C.O.I)
IBM4361/3

SSX/VSE1.4

PACE

5

tSTRüCTURA
0EDATI
SEXEDELA
P0BIACI0DE

CATALUNYA
1986PER
COMARQUES

ConcidaSirDirl
<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consta

Total

Homa»

91

385

1249

1320

2263

2203

888

612

9

9020

Dona»

83

368

1187

1313

2073

2271

1097

872

7

9271

Total

174

753

2436

2633

4336

2288

1985

1484

i6

10291

Pr1orat

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

»74

No

con»ta

Total

Homa»

35

188

600

693

1232

1240

596

,432

24

5040

Dona»

35

168

582

646

1059

1257

735

635

29

5141

Total

70

356

1182

1339

229V

1270

1331

1067

53

10181

R1barad'Ebra

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

con»ta

Total

Homa»

119

572

1649

1550

3138

2875

1117

777

14

11811

Dona»

133

574

1522

1537

2862

2832

l295

1064

20

11839

Total

252

1146

3171

3087

6000

2851

2412

1841

34

23650

B»l«Ebra

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consta

Total

Homa»

410

1619

5111

5118

8356

621»

2076

1912

19

33632

Dona»

350

1603

4842

4806

8234

8400

3503

2651

ie

34307

Total

760

3122

9953

9924

16590

8420

6379

4563

37

67939

Montila

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consta

Total

Homa»

276

1232

3822

3681

6289

6036

2117

1557

e

25018

Dona»

267

1102

3653

3562

6700

6141

2525

2060

12

25522

Total

543

2334

7475

7243

12489

6162

4642

3617

70

50540

TarraAlta

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

consta

Total

Homa»

74

287

799

862

1690

1848

750

516

5

6831

Dona»

55

237

728

782

1504

1832

797

675

8

6618

Total

129

524

1527

1644

3194

1854

1547

1191

13

13449

Cardanya

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consto

Total

Homa»

44

300

908

926

1705

1512

505

290

)4

6204

Dona»

57

239

680

858

1526

1442

576

404

14

5996

Total

101

539

1788

1784

3231f

1465

1081

694

78

l22UU

Oaona

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

Con*ta

Total

Homa»

595

2640

6829

8821

15524

12681

3602

2060

53

54805

Dona»

533

2529

8458

6490

15170

13351

4853

3603

59

57126

Total

1128

5169

17287

17311

30694

13375

8455

5743

117

1l1931



PADROB62 DEPARTAMENTSANITAt(S.C.O.I)
IBM4361/3

SSX/VSE1

ESTRUCTURA
0EOATI
SEXE0ELA
P0BLACI0DE
CATALUNYA

R1DOI1•A

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

Hom«»

i62

618

2087

21B1

4137

Done(

139

572

2017

2150

3918

Tot•1

30l

1190

4104

4331

8055

Ano1a

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

Home»

419

2049

6807

6279

10864

Done»

420

1979

6398

6138

10533

Toti1

839

4028

13295

12417

21397

Baga»

<1

\ -4

5-14

15-24

25-44

Home*

766

3246

11417

11464

20014

Done»

674

3215

10753

10972

19504

Total

1440

6461

22170

22436

39518

BirgutOi

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

Home»

223

843

2614

2764

5284

Done»

192

704

2402

2612

4978

Tote1

415

1637

5106

5376

10262

So1tonel

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

Home»

57

234

788

829

1463

Done»

41

220

767

747

1328

Tote)

98

463

1555

1576

2791

Cerr1guea

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

Home»

104

422

1384

1597

2720

Done»

96

401

1336

1455

2520

ToteI

200

623

2720

3052

5240

Noguere

<1

1-4

6-14

15-24

25-44

Home»

106

033

3053

3436

5571

Done»

214

875

2021

3218

5171

Tote1

400

1808

5074

6654

10742'

Stgerre

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

Home»

76

348

1052

1260

2144

Done»

61

327

1070

1216

2000

Total

130

675

2131

2476

4144

1986PERCOMARQUES 45-64

65-74

>74

No

COnitl

Total

4121

l395

794

8

15503

4248

1735

1350

9

16138

4273

3130

2144

17

31641

45-64

65-74

>74

No

con»ta

Total

8580

2741

1624

27

39480

8899

3416

i2429

37

40249

8925

6157

4053

64

79729

45-64

65-74

>74

No

con»ta

Tota1

17452

5562

3311

79

73311

19037

7287

5579

89

77110

19064

12849

8890

168

150421

45-64

65-74

>74

No

COnit»

Total

5299

1892

1116

20

20055

5532

2333

l665

24

20627

5560

4225

2781

44

40677

45-64

65-74

>74

No

conita

Total

1348

487

244

14

5464

1253

499

320

13

5197

1282

986

564

27

10661

45-64

65-74

>74

No

consta

Total

2901

1291

813

i9

11251

2907

1435

1064

19

11233

2937

2726

1877

3B

22484

45-64

65-74

>74

No

con»ta

Total

5661

2253

1519

6i

22682

5641

2406

1756

61

22353

5672

4749

3275

l22

45035

45-64

65-74

>74

NO

con*ta

Total

2166

856

577

l6

8492

2210

932

751

l7

8593

2242

1788

1373

33

17085



PADR0862 departamentSANITAT(S.C. ESTRUCTURAD'E0ATI
0.I) SEXE

IBM4361/3
DELAP0BLACI0DE

SSX/VSE1 CATALUNYA
.4

1986PERCOMARQUES

Saor1•

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

COniti

Total

Hom»»

940

4153

13626

13826

22628

19077

6473

3791

50

84S64

Oon#*

832

3731

12978

13322

22470

19967

7633

5111

50

86094

Tot■1

1772

7884

26604

27148

45098

20000

14106

8902

100

170668

Urgt11

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

Con»t•

Total

Homo

148

721

-

2341

2731

4270

4410

1665

'l142

21

17457

Dono

165

733

2224

2496

4119

4515

2107

1407

29

17875

Totai

313

1454

4565

5227

8389

4549

3772

2629

50

35332

AltUrgtl1

<t

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

No

consta

Total

Homo

85

381

1305

1385

2577

2398

925

612

7

9675

Dona*

78

355

1139

1310

2293

2305

1001

701

B

9190

Total

i63

736

2444

2695

4870

2340

1926

1313

15

18865

Pallar»Juiu

<i

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

consta

Total

Homo

73

334

970

1277

2112

2291

1015

706

i0

8788

Dona»

73

328

963

1194

1933

2290

1039

812

23

8655

Total

146

662

1933

2471

4045

2326

2054

1518

33

17443

Pal1araSobtra

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

consta

Total

Momas

31

84

262

386

787

750

312

244

4

2860

Donas

22

74

283

333

601

703

333

249

6

2604

Total

53

158

545

719

1388

740

645

493

10

5464

Valítí'Aran

<1

1-4

5-14

15-24

25-44

45-64

65-74

>74

NO

Consta

Total

Momas

36

141

418

506

994

643

231

119

24

3112

Donas

29

140

441

383

904

599

221

196

9

2922

Total

65

281

859

889

1898

637

452

315

33

6034

Font:C.I.D.C.-Padronsmunicipalad'habitants1986.Dadeaprovisiona]s. Elaboraciópropia.
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CLASSIFICACIO NACIONAL D'OCUPACIO.



220.

CLASSIFICACIÓ NACIONAL D'OCUPAClO

( Revisió 1979 INE )

OCUPACIONS

Grup 1. Professionals, Técnics i semblants

01 Prefessionals de ciéncies químiques, físiques i

geológiques 1
Técnics similars (014) ' 2

02 Arquitectes i enginyers superiors i similars (excepte
enginyers agronoms i de muntanuyes) 1

03 Arquitectes i enginyers técnics i similars 2

04 Pilots i oficiáis de navegado aéria i marítima 2

05 Professionals de les ciéncies biológiques, agronómiques
i de silvicultura 1

Técnics similars (005 i 056) 2

06 Metges, veterinaris i farmacéutics 1
Similars (068) 2

07 Ajudants técnics sanitaris i/o diplomats en infermeria 2
Auxiliars en Medicina, veterinaria i farmacia (075) 4

08 Estadístics, Matemátics, actuaris i analistes d'infor-

mática | 2

09 Economistes 1

11 Especialistes i técnics en comptabilitat 2

12 Professionals del Dret 1

13 Professors (D'üniversitat) 1



221

Professors (de nivell mitjá, básica, preescolar,

especial) 2

14 Membres del clergat i similars 4

15 Escriptors, periodistes i similars 1

16 Escultors, pintors, decoradors, fotógrafs i profes-
sionals similars 2

17 Professionals de la música i deis espectacles ar-

tístics . 2

18 Professionals de l'esport 2

19 Professionals, técnics i similars no classificats en.

altres rubriques (biblioteques, sociólegs, assistents
socials, filólegs)
(191, 194, 195)

Grup 2. Membres i personal directriu d'drgans de l'adminis-
tració pública i directors i gerents d'empresa

20 Membres deis órgans de govern, legislatius i consultius
i personal directriu de la Asministració Pública 1

21 Directors i gerents d'empreses 1

Grup 3. Personal de servéis administratius i similars.

31 Caps d'oficines administratives, públiques i
privades 3

32 Taquígrafs, mecanógrafs i operadors de maquines per¬

foradores de fitxes i cintes similars 3

2

1



33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

222

Esmpleats de comptabilitat i caixa, taquillers i
similars 3

Operadors de maquines facturadores, comptables de cálculs
i de tractament automátic de dades 3

Caps inspectors de servéis en els transports i comuni-
cacions 3

Caps de tren, revisors i cobradors en els mitjans de

transports de viatgers 4

Carters, ordenances i transportistes 4

Telefonistes, telegrafistes i similars 4

Empleats de servéis administratius i similars no

classificats en altres rubriques 3

Grup 4. Comerciants, venedors i similars

Directors i gerents d'empreses i establiments comer¬

ciáis 2

Propietaris, gerents d'empreses i establiments comer¬

ciáis 2

Caps de vendes i caps i agents de compres 3

Agents técnics de vendes, viatgers i represéntatns
de comerg 3

Agents de canvi i borsa, corredors de comerg, agents
de la propietat immobiliária, d'assegurances i
altres 3
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45 Dependents de comerg, venedors i similars 4

49 Comerciants, venedors i similars no classificats en

altres rubriques 4

Grup 5. Servéis d1 Hostelería, doméstics, personal de

protecció i de seguretat i similars

50 Directors i gerents de servéis d'hostelería i simi¬
lars 2

51 Propietaris Gerents d*establiments d'hosteleria i
similars 2

52 Encarregats de personal de servéis doméstics en establi-
ment, llars i similars ' 4

53 Cuiners, cambrers i similars • 4

54 Personal de servéis en establiments, lalrs i similars

no classificats en altres grups primaris 5

55 Conserges, porters, personal de neteja d'edificis i
similars 5

56 Treballadors del rentat, neteja i planxat de la roba i
similars 5

57 Personal deis servéis de perruqueria, tractaments de
bellesa i similars 4

58 Personal deis servéis de protecció i seguretat 3

59 Personal de servéis diversos no classificats amb altres

subgrups (591 i 591) 4
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64

70

71

72

73

74

75
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Grup 6 . Personal dedicat a 1'agricultura, ramaderia,
silvicultura, pesca, caga i similars

Directors i caps d'empreses o explotacions agráries
i de la pesca 2

Treballadors per compte propia d'explotacions agráries
i de la pesca 2

Treballadors agr.ícoles, ramaders i similars 4

Treballadors forestáis 4

Treballadors de la pesca, de la caga i similars 4

Grup 7, 8 i 9. Extracció de minerals, Maquinaria, Construc-

ció i transports

Contramestres, caps de taller, capatassos i encarregats

generáis 3

Minaires, pedrers i altres treballadors de 1'extracció
de minerals 4

Treballadors siderometarl.lúrgics 4

Treballadors de la preparado i del tractament de la
fusta i de la fabricado del paper ; 4

Treballadors en la preparado i obtenció de productes
químics i treballadors similars 4

Treballadors de la preparado i obtenció de productes
téxtils i similars 4
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77

78

79

80

81

82

83

84

85

86

87

88
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Assaonadors i treballadors de la preparado i tracta-

ments de les pells 4

Treballadors de la preparado, elaborado i fabricado
de productes alimenticis i begudes 4

Treballadors de 1'elaborado del tabac

Treballadors de la confecció de robes de vestits, ta-

pissos i similars , 4

Treballadors de la fabricado del calgat i altres pro¬

ductes de cuiro natural-o artificial 4

Treballadors de la fabricado de mobles i altres árd¬

eles de fusta - 4

Treballadors de la talla de pedres, mármols i similars 4

Treballadors de forja deis metalls i de 1^ fabricado
i ajustament d'eines i peces metal.liques 4

Mecánics, muntadors i ajustadors de maquinaria, rellot-
gers, mecánics de precissió i similars 4

Electricistes, instal.ladors i muntadors de línies o

aparells electrics i ajustadors en electricitat i elec¬
trónica 4

Operadors d'emisores de radio, televisió, equips de sono-

rització i projecció cinematográfica 4

Llauners, soldadors, planxistes, calderers, i muntadors
d'estructures metál.liques 4

Joiers, argenters i similars 4
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89 Treballadors de la fabricació de productes del vidre i
de cerámica 4

90 Treballadors de la fabricació de productes de cautxú i
de plástic 4

91 Treballadors de la confecció de productes de paper i
cartró 4

92 Treballadors de les arts gráfiques 4

93 Pintors 4

94 Artesans i treballadors assimilats no classificáts en

els subgrups anteriors 4

95 Treballadors de la construcció 4

96 Operadors de máquines fixes i d'instal.lacions simi-
lars ; 5

97 Treballadors de la cárrega i descárrega, maniobra de
materials i mercaderies i de moviments de terres 4

98 Conductors i altre personal de maniobre deis mitjans
de transport 4
(989) 5

Treballadors no classificats en altres subgrups

(peons) ; 5

99
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Treballadors que no es poden classificar segons la ocupació

22 Persones de poca edat: menors, estudiants. . . 6

23 Persones que cerquen treball 6

24 No consti la professió o estigui mal especificada 6

25 Professionals de les forces armades 6

27 Jubilats, pensionistes 6.

28 Mestressses de casa 6

NOTA:

Els ítems 6 i 7 del full de Registre nominal es tabularan

segons aquesat classificació i amb el següent codi d'ESTRA-
TUS SOCIALS:

1. Directrius de 1'Administració i de les empreses (llevat
deis que s'inclourien en la categoria 2). Alts funcio-
naris. Professionals lliberals. Técnics superiors.

2. Directrius i propietaris-gerents del comerg i deis
servéis personáis. Altres técnics (no superiors) ar- .

tistes i esportistes.

3. Quadres i carrees intermedis. Administratius i funcio-
naris en general. Personal deis servéis de protecció
i seguretat.



 



GENERALITAT DE CATALUNYA

departament de sanitat i seguretat social

SERVEI DE PROMOCIO DE LA SALUT

PROGRAMA VIDA ALS ANYS

QUESTIONARI SOBRE

TABAOUISME A LA

TERCERA EDAT

N« CODI

TIPOLOGIA DEL CENTRE

l.Institució tancada 2.1nstitució oberta

En cas de ser institució tancada,indiqueu el n®

de residents:

l.Fins a 25 2.De 26 a 50 3.De 51 a 100

4.De 100 a 150 5.De 151 a 200 6.Més de 200

Dependencia del Centre:

l.De Organismes publics 2.Subvencionáis parcialment
3.Priváis

□ I I \l

r~n 4

Ol.SEXE l.Home 2.Dona

02.EDAT 1.65-70 2.71-75 3.76-80 4.81-85

5.Més de 85
03.LL0C DE RESIDENCIA 1.Rural 2.Urbá

Si es institució tancada,indiqueu el lloc d'abans

d'ingresar-hi.

04.N0MES PER A NO INSTITUCIONALITZATS:

04.1.Amb qui viu? l.Sol 2.Amb el conjuge
3.Amb els filis 4.D'altres.

05.PROFESSIO ABANS DE JUBILARSE:

l.Comerq 2.Industria 3.Agropecuari
4.Professions lliberals 5.D'altres

06.Vosté fuma actualment? l.Fuma 2.ex-fumador 3.Mai
Passa a fumadors actuáis.

07.FUMADORS ACTUALS

07.1.Quina edat tenía quant va comentar a fumar?

1.5-12 anys 2.13 15 anys 3.16-19 anys
4.20-24 5.25-29 6.30 ó més

07.2.Quants anys fa que fuma?

l.Menys de 1 any 2.De 1 a 9 anys
3.De 10 a 19 anys 4.20 anys ó més.

07.3.Per qué va comentar a fumar?1.Per influencia familiar(pares germans.tios)2.Per imitació deis companys de feina.estudis ó esbarjo.3.Per imitació de persones a les que admira.4.Per contradir a les persones que representan l'autoritat.5.Per curiositat.6.Per creure que fumar augmenta l’atractiu personal vers al

0=1 5

'0=1 6

CO 7

=□ 8

CO 9

■Odio

=□

CP

11

12

1

sexe contrari.
(seeueix la oreeunta^



7.Per considerar-ho un mitjá fácil per establir relacions.8.Per plaer.9.Per a calmar els nervis.10.Per influencia de la publicitat.11.Per altres raons.

07.4.Quantes cigarrtes,pipes i/o cigars fuma vosté cada día?
CIGARRETES 1.0 2.menys de 1 al día 3.1 a 5 4.6 a 10

5.11 a 20 6.21 a 30 7.31 a 40 8.Més de 40

PIPES 1.0 2.Menys de 1 al día 3.1 a 2
4.3a4 5.5 a 7 6.Més de 7

CIGARS 1.0 2.Menys de 1 al día 3.1 a 2
4.3 a 4 5.5 a 7 6.Més de 7

07.5.N0MES PER A FUMADORS DE CIGARRETES:

07.5.1.De quina marca son les cigarretes que vosté fuma?

07.5.2.Les cigarretes que vosté fuma son: l.Amb filtre
2.Sense filtre

07.5.3.Utilitza boquilla filtrant? l.Si 2.No

07.5.4.Acaba la cigarreta fins al final? l.Si 2.No

07.6.Com a fumador.es trag el fum? l.Si 2.No

07.7.Está vosté preocupat pels efectes del tabac sobre la seva salut?
l.Una mica 2.Moderadament 3.Molt

07.8.El seu metge li ha dit alguna vegada que deixi de fumar ó que

disminueixi el seu consum? l.Si 2.No

07.9.Ha pensat alguna vegada deixar de fumar? l.Si 2.No

07.10.Ha intentat deixar de fumar? l.No 2.Si

07.11.En cas afirmatiu,quantes vegades?
I.la2 2.3 a 4 4.5 ó més

08.N0MES PER A EXFUMADORSX

08.1.Quants anys fa que va deixar de fumar?

l.Menys de 1 any 2.1a5 3.6a 10 4.11 ó més

08.2.Quina edat tenía quant va comentar a fumar?

1.5 a 12 anys 2.13 a 15 3.16 a 19
4.20 a 24 5.25 a 29 6.30 anys ó més.

08.3.Durant quants anys va estar fumant?

l.Menys de 1 any 2.1 a 9 3.10 a 19 4.20 ó més

08.4.Recorda quantes cigarretes.pipes o/i cigars fumava cada día

abans de deixar--ho?

CIGARRETES 1.0 2.Menys de 1 al día 3.1 a 5 4.6 a 10
5.11 a 20 6.21 a 30 7.31 a 40 8.Més de 40

PIPES 1.0 2.Menys de 1 al día 3.1 a 2
4.3 a 4 5.5 a 7 6.Més de 7

1.0 2.Menys de 1 al día 3.1 a 2
4.3 a 4 5.5 a 7 6.Més de 7
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08.5.Es tragava el fum? l.Si 2.No
08.6.Quant preocupat estaba pels efectes del tabac sobre la seva salut?

l.Gens 2.Una mica 3.Moderadament 4.Molt
08.7.El seu metge li va aconsellar que no fumes?

l.Si 2.No

08.8.Quantes vegades va intentar deixar de fumar abans d'aquesta?
1.1 a 2 2.3 a 4 3.5 ó més

08.9.Deixar de fumar li ha resultat:

l.Molt Fácil 2.Fácil 3.Difícil 4.Molt difícil

08.10.Per que va deixar de fumar?

l.Per influencia de la familia. 2.Per consell medie.3.Per creure que es un risc per la salut.4.Perqué no es trobava bé quant fumava.5.Perque notava que disminuía la seva capacitat per al treball,
esport.ó alguna altra activitat.6.Perque no li permirien a la feina.7.Per evitar molestar ais demás.8.Per ser car. 9.Per altres raons.

08.11.N0MES ALS EXFUMAD0RS DE CIGARRETES:

08.11.1.Les cigarretes que vosté fumava de quina marca eran?

08.11.2.Les seves cigarretes eren: l.Amb filtre 2.Sense filtre

08.11.3.Utilitzaba boquilla filtrant? l.Si 2.No

09.PELS QUI MAI NO HAN FUMAT:

09.1.Quant de temps está normalment en ambienta carregats de fum?

l.Menys de 1 hora 2.1 a 4 hores 3.Més de 4 hores

09.2.Quant té que romandre en un ambient carregat de fum.sent:

l.Molesties molt intenses 2.Molesties fortes.

3.Algunes molesties 4.Cap tipus de molestia10.Creu que fumar cigarretes es més perillos per la salut que

fumar pipes ó cigars? l.Si 2.No11.Coneix voste personalment a algú quina salut fore afectada

peí fet de fumar:un parent.amic.conegut.o company de tre¬

ball? l.Si 2.No12.Ha vist vosté en els ultims anys capanyes en contra de fumar?

l.Si 2.No 3.No sap.no contesta13.Quines campanyes recorda vosté?14.En general.creu vosté que les campanyes contra el tabac son:

l.Utils 2.1nutils3.Contribueixen a que es deixi de fumar4.No contribueixen a que es deixi de fumar
5.S'hauríen de fer més campanyes
6.No s'en hauríen de fer més15.Vosté es partidari de que els goberns facin acciona legislatives

I i
34
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tu 42
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per restringir l'habit de fumar?
l.Si 2.No 3.no sap ,no contesta

49
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16.Parlant del tabac.hem recollit moltes opinions al respectenn'hi voliem enunciar

algunes tot demananli que ens digui si esta molt d'acord.en desacord o molt en

desacrod en cada una de les opinions seguents:

A l i , <4 5

;

MOLT D’ACORD D'ACORD N/SN/C EN DESACORD MOLTEN DESACORD
FUMAR ES UN HABIT DE

MAL GUST

EL TABAC SERVEIX PER

ENTRETENIR INOFENSIVAMENT

EL TEMPS

FUMAR APAGA L'ANIM,

L'ESPERIT

EL FUMAR PROPORCIONA UN

RELAX NECESSARI A LA

VIDA MODERNA

EL QUI FUMA S'EXPOSA A

UN PERILL

FUMAR BENEFICIA LA RE-

LACIO SOCIALi l’EXPRE-

SIO D'UN MATEIX

EL FUMAR ES UN VICI

EL FUMAR ES UNA COSA

UTIL,AJUDA A AFRONTAR

PROBLEMES,CANSAMENTS

I NERVIOSISMES

LES PERSONES QUE FUMEN

MANIFESTEN AMB AIXO

EL SEU POC CONTROL

D’ELLES MATEIXES

FUMAR ES.DEFINITIVA-

MENT UN PLAER AGRADA¬

BLE I POC COSTOS

50

C '

54

IZO.56

□ 58

59

tu
17.Vosté es partidari de fuamr a llocs publics?

l.Si 2.No 3.No sap/no contesta
60



 



CALENDAR I DEL TREBALL DE CAMP.

Mes de Gener de 1987:

PROVA PILOT: Dijous 8/1/87.

Residencia Geriátrica Assistida Sanatori Marítim de Sant

Josep. BARCELONA.

Casal de l'Amistat. BARCELONA.

ESTUDI DEFINITIU:

Divendres 9/1/87:

-Residencia Pau Casals. BARCELONA.

-Club de Jubilats Santa Tereseta del Nen Jesús. BARCELONA.

Dilluns 12/1/87:

-Mini Residencia Lluis Artigues. BARCELONA.

-Residencia Casa de Familia. BARCELONA.

-Residencia Nova Llar. BARCELONA.

Dimarts 13/1/87:

Residencia Jubany. BARCELONA.

Residencia Vallvidrera. BARCELONA.

Casal Pare Guinardó. BARCELONA.
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Dimecres 14/1/87:

Residéncia Pau Casals. BARCELONA.

Residencia Llar d’Ancians Prudenci Miralles. BARCELONA.

Residéncia Tercera Edat Star. BARCELONA.

Dijous 15/1/87:

Clínica Residéncia Horta. BARCELONA.

Residéncia Betania. BARCELONA.

Casal Joaquim Costa. BARCELONA.

Divendres 16/1/87:

Club de Ve 11s Joan XXIII. BARCELONA.

Dimarts 20/1/87:

Casal Esplai Can Rull. Sabadell. BARCELONA.

Residéncia Buixeda. Sabadell. BARCELONA.

Casal Esplai l'Avinguda. Sabadell. BARCELONA.

Dimecres 21/1/87:

Llar d'Avis Ateneu Municipal. Cerdanyola. BARCELONA.

Casal Club de l'Associació de Jubiláis i

Pensionistes.Ripollet. BARCELONA.
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Dijous 22/1/87:

Casal deis Avis. Montornés del Valles. BARCELONA.

Residencia Francesca Roig. L'Ametlla del Valles. BARCELONA

Divendres 23/1/87:

Casal Club de l’Associació de Jubilats i Pensionistes

Arbucies. BARCELONA.

Residencia Casa Germanetes deis Pobres. Vic. BARCELONA.

Dilluns 26/1/87:

Residencia Assil Sarda i Salvany. Sabadell. BARCELONA.

Casal deis Avis Can Boada. Terrassa. BARCELONA.

Residencia Sagrada Familia. Matadepera. BARCELONA.

Dimarts 27/1/87:

Casal Esplai de Vilanova. Vilanova. BARCELONA.

Dimecres 28/1/86:

Residencia Nostra Senyora del Vinyet. Sitges. BARCELONA.

Casal deis Avis de Roquetes. Sant Pere de Ribes. BARCELONA

Dijous 29/1/87:

Casal del Jubilat. Cardedeu. BARCELONA.

Casal deis Avis Marques de Castel Idosrius. Dosrius

BARCELONA.
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Divendres 30/1/87:

Residencia Rocaprevera. Torelló. BARCELONA.

Hospital Geriatric Municipal. Sant Joan de les Abadeses.

GIRONA.

Mes de Febrer:

Dimarts 3/2/87:

Casal del Jubilat. Vendrell. TARRAGONA.

Llar del Pescador Jubi 1 at.Ca1afe11. TARRAGONA.

Dimecres 4/2/87:

Residencia Mare Roser. Cas te 1ldefe1s. BARCELONA.

Residéncia Casa de Vells Verge de Brugues. Gavá. BARCELONA.

Secció de Jubiláis del Casal Municipal de Cultura. El Prat

de Llobregat. BARCELONA.

Dijous 5/2/87:

Casal deis Avis. Molins de Rei. BARCELONA.

Casal Nostra Senyora de Lourdes. Sant Just Desvern.

BARCELONA.

Club d’Avis Casal de Bellvitge. Hospitalet de Llobregat.

BARCELONA.
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Divendres 6/2/87:

Pius Hospital. Va 11s. TARRAGONA.

Club de Jubilats . Montblanc. TARRAGONA.

Club de Jubilats Sant Jordi. Reus. TARRAGONA.

Residencia Casa de Vell. Tortosa. TARRAGONA.

Dilluns 9/2/87:

Casal deis Avis. Vilafranca del Penedés. BARCELONA.

Residéncia Inglada Via. Vilafranca del Penedés. BARCELONA.

Casal deis Avis. Vallirana. BARCELONA.

Dimarts 10/2/87:

Residéncia Llar del Desvalgut. Vilassar de Mar. BARCELONA.

Esplai deis Avis Can Mandri. El Masnou. BARCELONA.

Casal deis Avis. Mataró. BARCELONA.

Dimecres 11/2/87:

Esplai de Sant Pol. Sant Pol de Mar. BARCELONA.

Residéncia Geriátrica Sant Martí. Arenys de Munt

BARCELONA.

Residéncia Centre Sanitari Municipal. Arenys de Munt

BARCELONA.

Residéncia Calma. Cabrils. BARCELONA.
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Dijous 12/2/87:

Assil Hospital de Sant Bonifaci. Piera. BARCELONA.

Divendres 13/2/87:

Llar del Jubilat. Artes. BARCELONA.

Club de l'Associació de Jubiláis de Callus. Callus

BARCELONA.

Casal Verge de Montserrat. Balsareny. BARCELONA.

Dilluns 16/2/87:

Residencia Fundació Assil Suris. Sant Feliu de Guixols

GI ROÑA.

Dimarts 17/2/87:

Residéncia Francesc Sedó. BARCELONA.

Residencia Casa Convalescéncia Sant Ignasi. BARCELONA.

Residéncia Prat. BARCELONA.

Divendres 20/2/87:

Residéncia Mare Gener. Cervera. LLEIDA.

Llar del Jubilat. Montgai. LLEIDA.

Llar del Jubilat. Artesa de Segre. LLEIDA.

Residéncia Joana Jughan. LLEIDA.

Club de Jubiláis Sant Jordi. LLEIDA.
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Divendres 27/2/87:

Llar del Jubilat Palau deis Comptes. Castelló

GI ROÑA.

Mes de Marc :

Dilluns 2/3/87:

Hospital Residencia Sant Camil. Sant Pere

BARCELONA.

Dimarts 3/3/87 :

Casal d'Avis Junqueres. Sabadell. BARCELONA.

Dimecres 4/3/87:

Casal d'Avis Guineueta. BARCELONA.

Llar d'Avis Sant Ignasi de Loiola. BARCELONA.

d'Ampuries

de Ribes

7



 



POBLACIO MAJOR DE 65 ANYS.

LES XIFRES INDIQUEN PERCENTETGBS SOBRE LA POBLACIO TOTAL.

TERRA ALTA

20.35
\

FONT D.I.D.C

ANY 1986.
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