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Resum del Treball (maxim 250 paraules):

Les noves mesures legislatives del Govern Espanyol estan promovent que
cada vegada sigui més dificil el fumar. La prohibicié de fumar en llocs publics ,
el preu del tabac, la concepcié negativa que té la societat del fumador, i la
propia conscienciacié del problema, provoca que cada vegada més, els
fumadors cerquin tractaments eficacos per a deixar de fumar. Amb la incursié
dels smartphones i de les possibilitats tecnologiques que ofereixen, s’ha obert
una nova alternativa als tractaments per a deixar de fumar. L’objectiu d’aquest
treball és indagar I'efectivitat de les apps, fer una comparacié entre elles, i
establir caréncies i necessitats

Metode: Estudi observacional descriptiu de tall longitudinal format per 250
participants d’ambdos sexes majors de 18 anys, que preten indagar sobre la
utilitat d’'una nova app per a deixar de fumar. Per tal de confeccionar la nova
app es dura a terme una cerca dels principals components en les botigues
virtuals Google Play i App Store, i també es dura a terme una cerca
documental a diferents repositoris i bases de dades cientifiques de la literatura
dels ultims 5-10 anys sobre el tema d’estudi, per tal de verificar les diferents
troballes.

Resultats: Son pocs els estudis cientifics sobre I'efectivitat de les apps a I'hora
de deixar de fumar. Al tractar-se d'un estudi longitudinal i degut a la seva
temporalitat, no s’ha pogut implantar. Seria necessaria la seva implantacio per
tal de poder validar la seva eficacia amb alld que s’exposa en la literatura
cientifica.

Paraules clau (entre 4 8):
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Abstract (in English, 250 words or less):

The new legislative measures of the Spanish Government make it harder to
smoke. The ban on smoking in public places , the negative image of the
smoker and self-awareness of the problem, is forcing that the smokers seek
effective treatments for quitting smoking. With the incursion of smartphones,
and the possibilities that offered this technology, it has opened a new
alternative to the treatments for quitting smoking. The aim of this study is to
assess if the present smartphone applications (apps) are effective for smoking
cessation, to make a comparison of the various existing applications, and
establish deficiencies and needs.

Method. In relation to the methods, this is a longitudinal observational study
that will include 250 participants of both sexes over 18 years old, in order to
inquire about the usefulness of a new app to quit smoking. To make this new
app, will be carried out a search of the main components in the virtual stores
Google Play and App Store, also will be performed a documentary research in
different scientific databases and repositories of the literature in the last 5-10
years on the use of apps as a strategy to quit smoking, that will be used to
verify the different findings.

Results: In relation to the results, there are few scientific studies on the
effectiveness of apps to quit smoking. Being a longitudinal study and due to its
timing shall not be implemented. Its implementation would be necessary in
order to validate its effectiveness with the scientific literature.

Key words (in English, 4 - 8 words):

Smoking cessation, smartphone, app, tobacco cessation, Google Play, App
Store.
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0. Introduccid

El tabac és actualment una de les majors amenaces pel que fa a la Salut
Publica que han de fer front les administracions dels diferents paisos. A
Espanya hi ha un 30.8% de la poblacié entre 16 i 64 anys que fuma diariament
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; MSSSI, 2015). Segons la
OMS (2015) moren a l'any i al mon com a conseqiéncia del tabac directa o
indirectament, quasi 6 milions de persones; uns 5 milions son consumidors
directes i més de 600.000 ho son indirectes o passius. Els consumidors passius
serien aquells que estan exposats al fum alie, als dels altres fumadors. El
tabac és una de les drogues amb el major nombre d'addictes al moén i sén
també les substancies que comporten el major cost sanitari i social, pel fet de la

seva legalitat (Seoane i Alvarez, 2012).

El tabac és un dels estimulants vegetals (i també depressor) més poderosos. El
seu principi actiu és la nicotina, que fou aillada per Posset i Reiman el 1828
(Askagintza, 2003). Diferents estudis demostren que el tabac és tan addictiu
com I'heroina, la cocaina o l'alcohol (Seoane i Alvarez, 2012). De fet, 'any 1980
apareix el diagnostic de “dependéncia al tabac” com a droga addictiva en el
Manual diagnostic i estadistic dels trastorns mentals (DSM-III; Societat
Americana de Psiquiatria, APA). L'any 1987 en la revisio del DSM-III; el DSM-
IlI-R, aquest diagnostic fou canviat per “dependéncia nicotinica” (Seoane i
Alvarez, 2012).

La planta del tabac pertany al geénere Nicotiana, familia botanica de les
solanacies. En les seves fulles, que son assecades, es conserva un potent
alcaloide anomenat nicotina, que és la que crea la dependéncia. Del génere
Nicotiana hi ha més de 50 varietats, sent la més importants la Nicotiana
Tabacum, de la qual s'extreu el tabac que es produeix de forma comercial
(Rioja Salud, 2014; Askagintza, 2003).

Pel que respecta als components del tabac , del fum provinent de la seva
combustié es desprenen un gran nombre de substancies nocives. Entre elles,

els quitrans, que son els responsables de l'aparicié dels diferents tipus de



cancer. També hi trobem el monoxid de carboni (CO), un gas incolor, molt
toxic, que es desprén tant de la combustié del tabac, com del paper que
envolta el cigarret. EI CO penetra a la sang a través dels alvéols pulmonars
unint-se a I'nemoglobina, desplacant I'oxigen i dificultant I'oxigenacié dels
teixits. Un dels altres components son els irritants, principals responsables de la
tos, I' increment de la mucositat i del llagrimeig, que a llarg termini produeixen
patologies respiratories com I'emfisema pulmonar o la bronquitis cronica. |
finalment la nicotina, que és la responsable de l'addicci6. En els cigarrets la
trobem en forma de sal acida que no es dissol en saliva, ni s’absorbeix per la
mucosa bucal. Per tal que la nicotina arribi als alvéols pulmonars i pugui passar
a la sang s’ha d’'inhalar el fum profundament. Un vegada al torrent sanguini, la
nicotina arriba al cervell en 7 segons. La nicotina té una vida mitjana
aproximada d'unes dues hores, passat aquest temps la concentracié en sang
disminueix, comencant el fumador a experimentar desitjos de fumar de nou.
La nicotina es metabolitzada pel fetge i eliminada pel rony6 (Rioja Salud, 2014).
El fum del tabac conté aproximadament 4.000 productes quimics dels quals
250 son nocius i almenys una seixantena provoquen cancer (OMS, 2015).
Algunes d’aquestes substancies cancerigenes son: Acetaldehid, arsenic,
benze, beril-li i cadmi (metalls toxics), 1,3-butadié (un gas perillés), clorur de
vinil, crom (un element metal-lic), formaldehid, oxid d'etilé o Poloni-210 (quimic
radioactiu), entre altres (NIH, 2014).

1. Context i justificacio

Com s’ha apuntat anteriorment, el problema del tabaquisme és un dels majors
problemes a nivell sanitari i conseqiientment economic, als que s’ha d’enfrontar
els Serveis de Salut Publica dels diferents paisos. Per aquest motiu és
fonamental poder trobar eines i estrategies que permetin la deshabituaci6 al
tabac.

D’estratégies n’hi ha moltes i molt variades: Mitjangant el canvi a nivell
psicologic d’habits i conductes automatiques, mitjancant I'administracié de

medicaments no nicotinics; bupropié i vareniclina, mitjancant la Terapia



Substitutiva amb Nicotina (TSN); pegats, xiclets, etc., i mitjancant altres
estrategies amb molt menys evidencies cientifiques d’eficacia, tot i que a
algunes persones els hi hagin estat d'utilitat, com la hipnosi, 'acupuntura, la
homeopatia, els manuals d’autoajuda, etc. (Seoane i Alvarez, 2012).

Des de fa relativament poc temps s’ha implantat un nou metode que es basa en
I'is dels Smartphones (o teléfons intel-ligents) i de les tablets, i de llurs
aplicacions associades; les apps, funcionables en ambdoés sistemes, que
poden ajudar al fumador a deixar I'habit al tabac.

Tant els smartphones com les tablets son els dispositius mobils intel-ligents
gue permeten capacitats addicionals a la dels teléfons mobils convencionals,
com el correu electronic, I'accés a Internet, la visualitzaci6 de videos i
continguts, etc. En principi, en aquest treball ens centrarem i basarem en les
aplicacions existents pels smartphones, tot i que com ja s’ha comentat,
aquestes aplicacions son funcionables tant en aquests dispositius com en les
tablets.

En centrarem principalment en els smartphones perqué son els dispositius que
han aconseguit un major creixement de vendes pel que respecta a la telefonia
mobil i també perque la seva portabilitat és major que el de les tablets.
Practicament tothom porta tot el dia al damunt connectat el seu smartphone,
fet que no passa amb les tablets o amb d’altres dispositius.

Per tal de fer-nos una idea de com estan de integrats aquests dispositius en la
nostra vida diaria,podem dir que durant el 2013 es varen vendre 3,6 milions de
tablets (un 68% més que el 2012), pero varen ser els smartphones els liders de
vendes del mercat de dispositius mobils intel-ligents. Segons la Consultora
Gartner al segon trimestre de 2015 les vendes de smartphones es varen situar
en els 330 milions d'unitats, un creixement del 13,5 per cent en comparacié al
mateix periode del 2014 (Pautasio, 2015). A més es preveuen unes vendes de
1.440 milions de smartphones al 2015 tal com s’assenyala al Worldwide
Quarterly Mobile Phone Tracker d'IDC, fet que suposara un 10,4% més que el
2014 (IT Digital Media Group, 2015). Per tant, podem veure que la seva



implantaci6 en el mercat és molt elevada, fet que possibilita que aplicacions per
a deixar de fumar adaptades a aquests dispositius puguin tenir exit, més si
tenim en compte que a Espanya hi ha 23 milions d'usuaris actius d’apps, que
realitzen 3,8 milions de descarregues diaries d'aplicacions i on cada usuari de
telefon intel-ligent té instal-lades 39 aplicacions al seu dispositiu (Fundacion
Telefonica, 2015).

Existeixen precedents, abans de I'arribada dels smartphones, de I'éxit de I'is
de telefons mobils mitjancant I'enviament de missatges de text en la
deshabituacié al tabac. Per tant, en aquest treball el que es vol aportar €s una
visio del funcionament dels smartphones i de les apps per a tal efecte. Per
aquest motiu explorarem les aplicacions per aquests dispositius en les diferents
botigues virtuals i revisarem la bibliografia existent sobre el tema. El que
s’espera aconseguir d’aquest treball és si I'Us de les apps son eficaces a I'hora
de deixar I'habit al tabac.

2. Revisio teorica
2.1. Addicci6é o dependéencia de la nicotina.

L'addiccié o dependéncia de la nicotina es podria definir com “un patré repetitiu
i compulsiu de consum de nicotina en la qual I'individu estableix una relacié de
dependéncia amb la substancia” (Moreno, 2008). Aquesta relacié és tant forta
gue pot fer que la persona vegi afectat el seu funcionament social, familiar i/o

laboral.

L'addicci6 o dependéncia a la nicotina provoca tant simptomes fisics com
psiquics. Els fisics son caracteristics del consum, i els psiquics son
caracteristics de la seva abstinencia. L'absorci6 de nicotina estimula i relaxa el
cos al mateix temps. Alguns dels efectes de la nicotina son: un batec més rapid
del cor, 'augment de la tensi6 arterial, la reduccié del reg sanguini de la pell i
organs interns, i també es produeix una disminucié de la temperatura corporal
(Askagintza, 2003).



L'abstinéncia de nicotina provoca un seguit de simptomes anomenats
sindromes d'abstinéncia. Alguns d’aquests simptomes son: nerviosisme, mal
humor, irritabilitat, agressivitat, estat d'anim depressiu , inquietud, insomni, fam i
la necessitat imperiosa de fumar. Aquests simptomes corporals desapareixen
aproximadament a les quatre setmanes després d’haver deixat el consum. No
aixi els simptomes psiquics, que aquests poden durar molt més temps. La
durada te a veure amb el temps que s’ha estat consumint i al fet de servir-les-hi
com a solucié davant situacions estressants (Askagintza, 2003).

Normalment I'abstinéncia provoca un buit que s’ha de suplir amb alguna cosa,
per exemple menjant. Aquest fet pot provocar un augment de pes en el principi
de I'abstinéncia (Basterra-Gortari, 2010; Ayan, 2008; Askagintza, 2003) que pot
fer renunciar el deixar de fumar. Per tant, és molt important a l'inici del procés

cuidar I'alimentacid i fer exercici fisic.

Segons Teixeira, Andrés-Pueyo i Alvarez (2005) I'habit de fumar no es dona
nomeés per la dependencia fisica de la nicotina, sind que el fumador al llarg del
temps ha anat reforcant aquest habit mitjancant els estimuls socials, culturals o
comportamentals. En el manteniment de I'habit del tabac tenen un paper

fonamental els components fisics i psicologics.

Els efectes del tabac a nivell cerebral son extremadament rapids. Només 7
segons és el temps que triga la nicotina des de que s’inhala fins que arriba al
cervell a través del corrent sanguini. La nicotina produeix una gran excitacié en
les neurones. La necessitat d’excitacid per part de les neurones és el que

s’anomena dependencia fisica del tabac.

Per tal que un fumador pugui ser classificat com a dependent de la nicotina, en
els ultims 12 mesos de consum ha de presentar les seglents caracteristiques:
tolerancia, simptomes d'abstinéncia, desig persistent de fumar, una
considerable despesa de temps obtenint o consumint el tabac i seguir fumant
tot i conéixer els riscos per a la salut. La dependéncia fisica sera considerada
guan el fumador presenti la sindrome d'abstinéncia (Teixeira, et al, 2005).



Per tal de facilitar el consum i crear addiccié en els consumidors novells, alguns
productes tabaquers contenen components edulcorats per a fer més agradable
el seu sabor. Depenen del tipus de tabac (cigarrets, purs, picadura, etc.), el
tabac conté entre el 0.5 i el 16% de nicotina (Seoane i Alvarez, 2012).

Una vegada que el fumador ha adquirit I'habit, el reforcament de la nicotina, la
propia conducta de fumar, els factors ambientals, I'olor del tabac, el sabor o el
maneig del tabac (tenir-lo entre els dits, encendre’l, etc.) es converteixen en un
conjunt elements gratificants que mantenen el consum de tabac. Com a
exemple, un fumador que diariament consumeixi un paquets de cigarrets (20
unitats) en un any haura repetit el moviment de posar-se un cigarret a la boca
unes 7.300 vegades. Aquest moviment repetitiu al llarg del temps es
transforma en una conducta automatica amb uns rituals també determinats, per
exemple el costum d’encendre’s un cigarret al llevar-se al mati (Teixeira et al,
2005).

2.2. Fumador.

Segons els protocols clinics (Comin, 2009), un fumador es qualsevol persona
gue respon a la pregunta “Fumeu?”. No hi ha un nombre minim de consum on,
una simple cigarreta al dia, es pot considerar consum.
-No _fumador és aquella persona que no ha fumat mai o també aquella
persona que no ha fumat un cigarret en almenys un mes de forma diaria.
-Ex_fumador es aquella persona que s’ha mantingut almenys 12 mesos
sense fumar.

-Fumador passiu és aquella persona que tot i no fumar esta exposada al fum

alie .

Pel que respecta als fumadors passius, aquest consum es produeix en la
majoria de llocs tancats: bars, restaurants, oficines o inclis en la propia vivenda
del fumador, on és la part de la familia no fumadora la més perjudicada. Per
altra part, no hi ha un nivell segur d’exposicioé al fum alie, per tant, la simple
exposicid diaria pot provocar els efectes contraproduents del tabac, per
exemple trastorns cardiovasculars i respiratoris que poden provocar cancer de



pulmé. Un altra perill del fum alié és el que respecta al tema dels infants ja que
més del 40% del nens tenen almenys un dels progenitors que fuma (OMS,
2015).

2.3. Models d’adquisicio i manteniment de I’habit al tabac.

Segons Becofia (1994); hi ha diversos models i teories que explicarien la
conducta de fumar. Entre elles estan les teories farmacologiques, les
psicologiques i les derivades del condicionament.

Teories farmacologiques o basades en el paper de la nicotina.
Aquestes teories, descrites al voltant dels anys 70, indiquen que el factor
principal explicatiu de la dependencia del tabac, és l'efecte que la nicotina

produeix en el sistema nervids central.

Algunes de les explicacions d’aquest enfocament son (Moreno, 2008):
Model de I'efecte fix: segons aquest model la conducta de fumar es manté

pel reforcament que produeix I'estimulacid dels centres neurals per part de
la nicotina.

Model de la regulacié nicotinica: segons aquest model les persones

fumadores buscarien el nivell optim de nicotina, adaptant la conducta de
fumar fins aconseguir aquest nivell optim; fumarien més si necessitessin
més nicotina, i fumarien menys si sobrepassessin el nivell de nicotina optim,
evitant aixi els efectes negatius de sobredosi (Moreno, 2008).
Model de requlacié multiple: Sorgeix per tal de superar les deficiéncies dels

models anteriors. Segons aquest model la conducta de fumar regularia els
estats emocionals en les persones. Per aquest motiu, fumar no només
compliria la funcié d’aportar nicotina al cos, sin6 que també s’utilitzaria per a

regular les emocions negatives (ansietat, culpa, ira, tristesa, etc.).

Teories psicologiques. Fumar com una eina psicologica.
Fumar també té certs beneficis psicologics per al subjecte, fet que promou que
aquest segueixi fumant. Entre aquests beneficis esta el fer front a diferents



situacions, com per exemple, situacions d’afrontament que provoquen estres,

rendir més de I'habitual en determinades tasques, etc. (Moreno, 2008).

Aquestes teories han tingut molt poca validesa en les seves explicacions. Tot i

gue s’han proposat moltes explicacions des del psicoanalisi o des de les teories

de la personalitat, no s’ha produit cap troballa de rellevancia, fet que ha

provocar I'abandé de la teoria (Moreno, 2008).

Models de condicionament.

Sembla evident que existeix una relacié contrastada entre la nicotina i els

principis d’aprenentatge quan I’habit de fumar esta consolidat. Els principals

models explicatius serien el seguents (Moreno, 2008):

Efecte discriminatiu de la nicotina. La nicotina produeix efectes sobre el

sistema nerviés central i el tracte respiratori que fa que sigui molt facil de
distingir de quan no hi ha la droga. Aquest fet significa que la nicotina es pot
convertir en I'estimul discriminatiu anticipatori als efectes positius que
provoca la substancia

Reforcament positiu. La conducta de fumar seria reforcada positivament

pels efectes plaents que la nicotina produeix sobre I'organisme.

Reforcament negatiu. Tindrien a veure amb la capacitat que té la nicotina

per fer desapareixer estimuls aversius per a la persona, com per exemple
els simptomes negatius de la sindrome de abstinencia.

Estimul _aversiu. Ingerir nicotina a altes dosis pot produir efectes

desagradables per a les persones. Per aquest motiu la nicotina es pot
convertir en un castig.

Estimul condicionat. La nicotina funcionaria com un estimul incondicionat

gue provoca una resposta incondicionada. A base de repetir la conducta de
fumar hi ha una altra serie de estimuls que adopten la mateixa funcié que la
nicotina; els estimuls condicionats. Aquests estimuls poden provocar
respostes condicionades que donen lloc al craving o al desig de consumir

nicotina.



Model bio-psico-social: el model integrador.

Els models anteriors només podien explicar de forma parcial el problema de
fumar. EI model bio-psico-social integraria totes les troballes dels models
anteriors i donaria una explicaci6 més amplia i complerta a la conducta de
fumar. Aquest model incorpora en les seves explicacions la interaccié de
factors farmacologics, psicologics i socials en I'adquisicié i en la consolidacio
del habit de fumar (Moreno, 2008).

Primer contacte i experimentacié amb el tabac.
Segons Becofia (1994), hi ha diversos factors claus en I'adquisicié de I'habit de

fumar, ja que son els responsables dels primers contactes.

El factor de predisposicié inclou aspectes com:

— Normes i valors dels grups de parells i de la familia sobre I'habit de fumar.
Hi ha molts estudis que demostren la relacié entre fumar els pares i que els
fills també ho facin.

— Variables personals. Existeixen certes conductes que promouen al inici del
consum, per exemple, I’ incompliment a Il'escola, desobediéncia familiar,
escassa responsabilitat, I'extraversio; voler ser persones adultes, i/o
conductes transgressores del que és normatiu (el fumar en seria una).

— Variables socials. L'existéncia de idees col-lectives que influeixen en el
comportament de l'individu individual i que les fa propies. Per exemple, fins
fa poc temps, la imatge i els estereotips socials que tenia el tabac.

Els factors sociodemografics també son facilitadors del consum de tabac, per

exemple, variables com el sexe, |'edat, classe social, ocupacid, estudis, etc.,

| d’altres factors com, la manca d’estrategies davant I'avorriment, davant de la

sobrecarrega emocional/laboral, o altres situacions de la vida quotidiana. Fins
fa relativament poc existien altres factors que també facilitaven el consum.
Actualment amb la nova Llei Antitabac del 2011, aquests factors s’han limitat.
Per exemple hi havia factors com el nombre de punts de venda, el preu, la
publicitat, la pressio social cap a les caracteristiques positives de la persona

que fumava, o la normalitzacio del fumar, que en promovien el consum.



La consolidacié. Us regular del tabac.

El manteniment dels factors esmentats anteriorment, son els que provoquen
en les persones el consum regular, formant-se I'habit. Els factors que
permeten consolidar el consum son els efectes psicofarmacologics de la
nicotina (productors de fenomens com els reforcos positius i negatius), el
condicionament provinent de diferents situacions i persones (condicionament
classic) i, finalment, la infravaloracié de les conseqiiéncies negatives del
tabac, una vegada es fuma regularment. Al inici del consum el subjecte
descobreix que el tabac té més avantatges que desavantatges; li permet
reduir I'estres, li permet suportar I'avorriment, I'ajuda a relacionar-se o el pes
corporal disminueix (Moreno, 2008). Existeixen diferents estudis que avalen
la relacié entre la nicotina, la ingesta i la pérdua de pes. La nicotina exerceix
un efecte supressor de la gana sent un dels factors més determinants en el
comportament de fumar. L’estudi de Mineur et al (2011), va poder demostrar
gue la nicotina reduia la ingesta dels aliments i al mateix temps el pes
corporal ,per la influencia de la melanocortina hipotalamica. En el mateix
estudi s’'identificaren els mecanismes moleculars i sinaptics critics implicats

en la disminucions induides per la nicotina en la gana.

Analisi funcional.

Segons Moreno (2008) a través de l'analisi funcional s’integren tots els
coneixements que es posseeixen sobre la conducta de fumar,ajudant-nos a
entendre els mecanismes pels quals una persona addicta a la nicotina
continua fumant, tot i sabent que és perillés per a la seva salut. Un dels
principals problemes i que fan que sigui molt dificil extingir I'habit de fumar es
gue és una conducta que es repeteix molt i en diferents situacions (casa,
feina, bar, etc.).

Els simptomes d'abstinéncia son I'estimul antecedent de fumar. Entre
aquests estimuls i la resposta de fumar, estan les variables organistiques
que modulen aquesta relacié. Entre alguna d’aquestes variables esta la
tolerancia al tabac per part del cos i la capacitat per part del sistema nervios
central per tal que la nicotina produeixi els efectes que s’espera que
produeixi. | també hi estan les variables conductuals; es pot o no realitzar la
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conducta, i I'historia de I'aprenentatge d’aquesta conducta: on es fuma, on

no es fuma, amb qui es fuma, etc. (Moreno, 2008)

La resposta de fumar es pot analitzar mitjancant els components cognitius,
motors i fisiologics. Des del punt de vista del component cognitiu, s'inclourien
tots aquells pensaments, imatges i autoverbalizaciones que la persona té en
el moment en que esta fumant. Totes aquelles sensacions (ansietat, estres,
alegria, etc.) que experimenta la persona durant la realitzacié de la conducta
formen part del que s'anomena resposta fisiologica. EI component motor
inclou aquella conducta observable que és el fumar. Aqui s'inclouen
aspectes com la marca dels cigarrets, la quantitat que es fuma, la profunditat
de les inhalacions, la quantitat del cigarret que es fuma, etc. (Moreno, 2008)

Com ja s’ha comentat anteriorment, la rapidesa dels efectes del tabac a
nivell cerebral i per tant la rapidesa en la que s’experimenta la relaxacio, el
sentiment de confort, o la reducci6 de la sindrome d'abstinéncia entre altres,

fa que la conducta de fumar a curt termini es mantingui (Moreno, 2008).

Com hem comentat amb anterioritat, pel fumador les conseqiéncies
positives del fumar tenen més poder o prevalen per sobre de les
conseqléncies negatives. La diferencia fonamentalment es dona perqué les
conseqgléncies negatives es donen a llarg termini. Pero serien aquestes les
que promourien que la persona deixés de fumar. Algunes d’aquestes
consequeéncies poden ser: els problemes de salut, els sentiments de culpa,
el cost monetari, I'olor corporal, Gnic fumador en I'entorn social de referéncia,
etc (Moreno, 2008).

2.4. Model Transteoric en I'abandd de I’habit al tabac.

Segons Moreno (2008) aproximadament fins la década dels 70 es considerava
gue I'abandonar una conducta adictiva com el tabac era un procés dicotomic;
de realitzar I'habit a no realitzar-lo. Per tal, I'objectiu final de les intervencions
era sempre l'abstinéncia i on, l'eficacia dels tractaments depenia de si el
subjecte deixava la conducta adictiva 0 no.
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Pero a partir de la década dels 70 que aquesta concepcié comenca a canviar i
ja es comenca a plantejar la idea que a I'hora d’abandonar una conducta
adictiva i per tant I'abstinéncia, el subjecte tenia que passar per una série
d’etapes. Hi varen haver varis models que ho varen intentar desenvolupar,
entre ells el de Rosen i Shipley l'any 1983, el de Brownell, Marlatt,
Liechtensteiny Wilson I'any 1986, o el de Raw també de I'any 1986, pero no va
ser fins I'any 1992, quan es varen realitzar les formulacions definitives del
model que han estat utilitzades fins a I'actualitat. Aquest nou model amb
capacitats més explicatives i descriptives que els anteriors s'Tanomena Model
transteoric del Canvi i va ser elaborat per Prochaska i Diclemente (Moreno,
2008). Aguest model consta de sis etapes o estadis, que son les que passa el
subjecte abans de deixar la conducta adictiva.

-El primer estadi és el de precontemplacié és aquell en qué la persona no té

intencions de canviar ja que no considera que tingui un problema i on la
conducta li produeix més gratificacions que desavantatges.
-El segon estadi és el de contemplacié on els subjectes ja son conscients

qgue tenen un problema i que els produeix efectes negatius, perdo que
encara no tenen la suficient for¢a per a deixar-ho.

-El tercer estadi és el de preparacid6 on els subjectes ja adquireixen un
compromis de deixar la conducta adictiva. En aquesta fase ja es comencen
a observar els primers canvis de conducta, per exemple, disminuir el
consum.

-El quart estadi és el d’accid on els subjectes ja han de comencar a realitzar

les conductes i adquirir les estrategies per tal de deixar de fumar.

-El cinqué estadi és el de manteniment on els subjectes han de fer un gran
esfor¢ per a mantenir-se abstinents.

-El sise estadi és el de recaiguda on els subjectes no poden mantenir o fallen
en les seves estratégies i tornen a la conducta adictiva (fumar). En aquesta
etapa el cicle tornaria a repetir-se.

Quan el subjecte ha aconseguit mantenir-se durant un llarg temps sense fumar,
es pot afirmar que s’ha arribat a la fase de finalitzacié on la conducta adictiva
estaria extingida. No hi ha un consens en quan s’ha arribat a aquesta fase pero
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s’ha intentat establir entre els tres o els cinc anys després d'haver abandonat la

conducta adictiva.

2.5. Programes Basats en I’Evidencia.

Un Programa Basat en I’ Evidéencia (PBE) és un programa o intervencio que ha
provat tenir un efecte positiu en la salut de la poblacié. Aquests programes son
mesurats en base a investigacions cientifiques. Per a poder desenvolupar un
PBE s’han d’integrar les millors practiques que han estat reconegudes per les
diferents investigacions. A grans trets un PBE resultara positiu quan no es
pugui presentar cap tipus d’evidéncia clinica o empirica que indiqui que la
intervencio representa un risc considerable per a l'individu, comparat amb els
beneficis que comporta, i que s’hagin realitzat multiples estudis, on es pugui
evidenciar la efectivitat de la intervencié. En el cas del fumadors seria aquella
intervencid que ha resultat d'utilitat a I'hora de deixar I’habit del tabac i que pot
servir com guia per al tractament. Aquests programes 0 “guies” proporcionen
informacié sobre els beneficis (salut, economia, relacions socials, etc.) que
comporta el deixar de fumar. (PRCTRC, 2008).

2.6. Us dels smartphones en I’ambit de la salut.

L’ds dels smartphones i de les apps fa relativament poc temps que s’ha
implantat en el mon de la salut. Un dels primers estudis fou el de Kratzke i Cox
(2012) als Estats Units d’America (EUA) que troba que les aplicacions de salut
pels smartphones representaven un 30% de totes les aplicacions que
s'utilitzaven, i es preveia que a I'any 2015 hi podia haver aproximadament 500
milions de persones a nivell mundial que les utilitzés. En aquest mateix estudi
S’apunta que a I'any 2012 hi havia més de 17000 apps per a mobils als EUA

gue versaven sobre temes de salut.

Fins a l'aparicié dels smartphones, les aplicacions existents per a dispositius
mobils per a deixar de fumar es basaven exclusivament en I'enviament de
missatges de text, mostrant la seva efectivitat a I'hora de deixar de fumar. Un
dels exemples és I'assaig amb 5800 fumadors realitzat al Regne Unit per Free,
et al, (2011) amb aquest métode. Els missatges motivadors incloien consells
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per fer front a I'ansietat, per a reduir o mantenir el pes corporal o per a fer front
als desitjos de fumar entre altres.. Un altra estudi realitzat a traves de
missatgeria de text i que demostra la seva eficacia és el de Vargo, et al., (2013)
amb el programa SmokefreeTxt. | també I'estudi portat a terme per Buller,
Borland, Bettinghaus, Shane i Zimmerman (2014).

En relaci6 als smartphones i les apps, existeixen diferents estudis que intenten
avaluar la utilitat d’aquests sistemes a I'hora de deixar de fumar. L’estudi
d’Abroms, Lee Westmaas, Bontemps-Jones, Ramani i Mellerson (2013)
realitzat I'any 2012 on es varen examinar el contingut de diferents aplicacions
populars per a deixar de fumar en dispositius amb sistema operatiu Android i
iOS, varen posar d’evidencia que aquestes aplicacions tenien que adaptar-se
millor a aquells aspectes que les Guies de la Practica Clinica i altres practiques
basades en l'evidencia, especificaven per a deixar de fumar. | tot i que tenien
bons index d’adheréncia, cap de les aplicacions tenia algun tipus d’ajuda en
linia i només unes quantes recomanaven I's de medicament aprovats.
Evidencies similars ja s’havien trobat un any abans en I'estudi de Abroms,
Padmanabhan, Thaweethai i Phillips(2011).

2.6.1. SmokeFree?28.

SmokeFree28 (Ubhi, Michie, Kotz,Wong i West, 2015) és una aplicacié que
et permet deixar de fumar en 28 dies. En aquest estudi es va trobar que les
taxes d’abstinéncia amb I's d’aquest programa varen ser lleugerament més

altes que aquells que havien intentat deixar el tabac sense cap tipus d’ajuda.

2.6.2. DistractMe.

DistractMe (Ploderer, Smith, Pearce i Borland,2014) és una aplicacié que ha
demostrat eficacia a I'hora de deixar de fumar. Aquesta aplicacié esta
centrada en la distraccié del fumador, per tal d’evitar el craving.

2.6.3. Photoaging.

Photoaging (Brinker i Seeger,2015) és una aplicacié que utilitza la técnica
del foto envelliment per tal que el fumador pugui veure quin aspecte facial
tindra en els anys, si segueix fumant. El que es pretén amb aquesta app és
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ajudar a conscienciar al fumador dels perjudicis del fumar i de la imatge que

resultara amb el temps, pel fet de seguir fumant.

3. Problema

Segons el National Cancer Institute (NIH, 2015), el tabac és una de les
principals causes de cancer i mort al mon. El tabac pot ser el causant d’'una
amplia varietat de cancers , com per exemple cancer de pulmd, de laringe, de
boca, esofag, gola, bufeta, ronyd, fetge, estbmac, pancrees, colon i recte, i

cervix o coll uteri, aixi com leucemia mieloide aguda .

Pero fumar, a més de la possibilitat de patir cancer, també causa altres
malalties, com per exemple, malalties del cor, bronquitis cronica i emfisema,
diabetis, osteoporosi, artritis reumatoide i empitjora els simptomes d'asma en
adults (NIH, 2014). Des dels anys 60, el risc de presentar cancer de pulmé o
una malaltia pulmonar en aquelles persones fumadores, ha augmentat en

comparacié amb els que no fumen.

Per exemple, una dona embarassada que fumi té un major risc d'avortar, de
tenir un embaras ectopic (desenvolupat fora de I'Gter) , que el seu nadd neixi
prematurament i amb un pes anormalment baix o que el nadd neixi amb llavi
lepori o paladar fes. Augmenta també , en les embarassades, el risc que el seu
nadé mori per sindrome de mort sobtada del lactant, infeccions d'oida,
refredats, pneumonia, bronquitis i asma. En els homes, el fumar pot provocar
disfuncio eréctil (NIH, 2014). A més l'exposicié al fum dels fumadors passius
pot augmentar el risc de malalties cardiaques en un 25 a 30% i també el risc
d'atac cerebral en 20 a 30% (NIH, 2014).

3.1. Beneficis de deixar de fumar.

L’'any 2011 es calculava que més del 70% de les persones que fumaven volien
deixar-ho (Seoane i Alvarez, 2012), pero la meitat de fumadors no podien fer-

ho sense ajuda, on la majoria requeien a la primera setmana, només
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mantenint-se abstinents al cap de l'any un 2,5% (Seoane i Alvarez, 2012).
Intentar refrenar el craving; el desig de fumar, és la prova que demostra que el
fumador ho vol deixar (Teixeira, et al, 2005). Es molt important deixar de fumar
pels beneficis tant a curt com a llarg termini que comporten (NIH, 2014; Comin,
2009) .

A curt termini:

- Unes hores després de deixar de fumar la concentraci6 de monoxid de
carboni (que redueix la capacitat de la sang per transportar oxigen )
comenca a disminuir.

- A les 48 hores després de deixar de fumar es restauren les terminacions
nervioses de l'olfacte i del gust, per tant, menjar sera més plaener.

- A les 72 hores es produeix una relaxacié muscular bronquial que facilita la
respiracié, augmentant la capacitat pulmonar, disminuint la tos i la
congestié pulmonar.

- Uns dies després torna a la normalitat el ritme cardiac i la pressio arterial,
ja que al fumar son anormalment alts.

- Setmanes després de deixar de fumar , les persones presenten una millor
circulacio sanguinia, no tussen , produeixen menys flegma i els episodis de
sibilancia son menys freqients. També es pot observar una millora de
I’halitosi i de la tincié dental.

- Mesos després de deixar de fumar, es millora la capacitat pulmonar i un
augment d’un 30% en la capacitat respiratoria

- Es millora la sagnia i I'atrofia gingival, aixi com la taxa de pérdua de peces
dentaries.

A llarg termini:
- Pocs anys després d'haver deixat de fumar, es minimitzara el risc de patir

cancer, malalties cardiaques i d'altres malalties croniques.

Segons la US National Health Interview Survey deixar de fumar abans dels 40
anys redueix la possibilitat de morir prematurament per malalties relacionades
amb el fumar al voltant d’'un 90%, i els que ho deixen entre els 45-54 anys

redueixen la seva possibilitat de morir prematurament aproximadament en dos
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tercos. També abandonar el tabac abans dels 35 anys pot reduir el nombre

arrugues facials en les persones caucasiques.

3.2. Cessament brusc / reducci6 gradual de I’habit.

La cessaci6 del consum de tabac es pot abordar de dues maneres diferents:
d’'una manera brusca o d’'una manera gradual (Seoane i Alvarez, 2012):

Diferents estudis demostren que no hi ha diferéncies d'eficiencia i eficacia entre
fer-ho d’una manera o d’'una altra (Seoane i Alvarez, 2012), tot i que també hi
ha alguns estudis que indiquen que els tractaments de reduccié gradual son
més exitosos en fumadors en fase contemplativa dels Estadis de Canvi de
Prochaska i DiClemente.

El més comu a I'hora de deixar el tabac és establir una data d’inici, un “dia D”;
un cessament brusc a partir d'una data. Fixar una data és elemental per a no
eternitzar el procés (Seoane i Alvarez, 2012). El problema pero és que moltes
vegades la deshabituacio al tabac requereix més temps i per aquest motiu pot

ser necessaria, per a determinats fumadors, una reduccio gradual.

La reduccié gradual utilitza diversos metodes (Seoane i Alvarez, 2012): La
reduccié del nombre de cigarrets per dia, la reduccié gradual de nicotina i quitra
(canviar de marca de cigarrets, foradar el filtre, aplicar liquids bloquejadors de
nicotina, etc.), ampliant I'espai temporal entre cigarrets, limitant el nombre
d'espais fisics on es fuma o utilitzant terapia substitutiva de nicotina (pegats,

xiclets, etc.)

La reduccié gradual permet reduir els receptors nicotinics i per tant, iniciar el
procés de desintoxicacio. Perd per a que aquest sistema pugui funcionar amb
exit pot ser necessaria I'ajuda i assisténcia externa, ja que el no fer-ho pot fer
gue deixar I'habit sigui una tasca impossible pel fumador.

17



4. Objectius i/o hipotesis

Tenint en compte el problema que representa i els beneficis que comporta el
deixar de fumar, i les possibilitats que ens brinden els smartphones i les apps
per tal d’aconseguir-ho, ens plantejarem una pregunta i establirem diferents
objectius per tal de respondre-la.

Pregunta:

Son eficaces les aplicacions (apps) per a smartphones/tablets a I’hora de
deixar I’habit al tabac?

Objectius generals:
-Demostrar la eficacia de les apps i I'ls smartphones/tablets en la
deshabituacié al tabac.

Objectius especifics:

-Indagar sobre la utilitat d’'una determinada app en la deshabituacio al tabac.

-Determinar la satisfaccié dels usuaris en I'is d’una determinada app en la
deshabituaci6 al tabac.

-Determinar si I's d’'una determinada app pot reduir el grau de dependéncia
a la nicotina.

- Determinar si I'is d’'una determinada app pot reduir el nombre de cigarrets
diaris.

-Determinar si I'Gs d’una determinada app pot reduir el nivell d’ansietat en els

fumadors durant el periode d’abstinéncia.
Les hipotesis que em plantejo son les seglients:
Ho: L'Us d'una determinada app per a deixar de fumar permetra la

deshabituacié al tabac en aquelles persones que consideren que les noves
tecnologies poden ser d’ajuda a I’hora de deixar I’habit del tabac.
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Hi: L’'0s d'una determinada app per a deixar de fumar no permetra la
deshabituacié al tabac en aquelles persones que consideren que les noves
tecnologies poden ser d’ajuda a I’hora de deixar I’habit del tabac.

5. Proposit de laintervencio

El proposit de la intervencié és donar resposta a la pregunta plantejada en
I'apartat d’objectius. La qlestio principal es coneixer si realment les apps son
d’utilitat a I'hora de deixar de fumar, o és necessari I'abordament del problema

des d’altres perspectives i estrategies.

També ens proposem esbrinar si la confecci6 d'una app, amb tots els
components de les apps existents en el mercat és més efectiva, que cadascuna

per separat.

El que esperem trobar, vist com n’és de rapida I'evolucié tecnologica, és una
millora de les apps a I'hora de donar resposta al fumador. Per tant és d’esperar
una millora en aquest tipus d'estratégia a I’hora de deixar de fumar. A més, si
les apps poden millorar en la seva eficacia, poden ser un element fonamental,

per la seva portabilitat, en la deshabituacié del tabac.

Hem de tenir present que actualment, qualsevol persona porta un dispositiu
mobil al sobre (smartphone o teléefon mobil), convertint-se en un estri
imprescindible per a la vida diaria. Per tant, €s molt facil iniciar un procés de
deshabituacié al tabac, no havent-hi I'excusa de tenir que desplacar-se a un
ordinador o de tenir que portar al sobre cap altre instrument que ens permeti fer
un seguiment; I'smartphone ho porta tot integrat. A més, la facilitat , la vistositat
i 'ajuda oferta per aquestes aplicacions poden ser un al-licient més que

permetin al fumador iniciar el procés de desintoxicacio.

6. Metode
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6.1 Disseny de la intervencio

El tipus d’estudi a dur a terme sera un estudi observacional descriptiu de tall
longitudinal, ja que ens interessa indagar sobre unes determinades

caracteristiques durant un periode de temps determinat.

El disseny de la intervencio sera un Disseny Quasi-experiemental de grup Unic
amb mesures abans (pre) i després (post) de la intervencio.

Els dissenys quasi-experimentals serien aquells en els que hi ha una
intervencio, una resposta a aquesta intervencio i una hipotesi a contrastar en
un sol grup de participants; per tant no es disposa 0 no es necessari el grup
control o grup de comparacié. Aquest tipus de disseny és similar a
'experimental perd amb la diferencia que, els grups no s’assignen o
estableixen en el moment d'iniciar la prova, sind que es treballa amb grups
conformats previament. En el nostre cas es preten avaluar I'efectivitat d’'una
app a un grup de fumadors, obtenint informaci6 abans i després de la
intervencié en unes determinades variables; la deshabituaci6 total al tabac o
també, si no s’ha aconseguit la deshabituacio, avaluar la reduccié o no del
nombre de cigarrets, o el nivell de dependéncia entre altres variables en un sol
grup de participants. Addicionalment, si es requereix, també es podran avaluar
d’altres variables com la efectivitat dels diferents components de la app.

Pel que respecta al métode danalisi de dades, s'utilitzaran métodes
guantitatius utilitzant I'estadistica descriptiva. L'estadistica descriptiva s'utilitza
guan volen realitzar un estudi sobre la poblaci6 complerta (poblacié de
fumadors), observant i intervenint en una determinada caracteristica i calculant
uns determinats parametres que permetin donar informacié de la poblacio
general de fumadors. S'aplicaran tecniques d’analisi per el calcul de la mitjana i
de la desviacié estandard en les diferents variables d'interés. Les variables,per
tant, seran quantitatives, aixo és, variables que poden quantificar-se, mesurar-
se o0 expressar-se en forma de nameros. En principi, i pel tipus d’estudi, les
variables quantitatives seran continues, aixo és, podran prendre qualsevol valor

dins d’'un rang determinat. Per exemple, qualsevol valors de 0 a 10 (inclosos
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decimals) en el cas d’avaluar el nivell de dependéncia, el nombre de cigarrets
etc.,

Per altra banda es dura a terme una cerca de literatura cientifica en les bases
de bases de dades i repositoris: ProQuest, PubMed, PMC, Psycolnfo, CRUE,
Dialnet, Researchgate i ScienceDirect, aixi com el motor de cerca Google
Scholar. En principi es cercaran publicacions dels Ultims 5 anys (2010 a 2015)
podent-ho ampliar fins a 10 anys (2005 a 2015) , si escau. Pel que respecta a
les paraules claus a cercar, seran com a base: “smoking cessation”, “quit
smoking”, “dejar de fumar”, “deixar de fumar” . Per a cada paraula clau es
cercaran a més, les subclaus seglents: “smartphone”, “apps”, “social
networks”, “facebook”, “Twitter” (en angles) i “telefono movil” (en castelld), i
“telefon mobil” (en catald). Aquesta cerca de publicacions cientifiques es
portara a terme per tal de poder comparar els resultats obtinguts dels

participants i el que s’exposa en la literatura cientifica.

Finalment es dura a terme una cerca d’aplicacions (apps) en sistemes Android i
iI0S, mitjancant les botigues virtuals Google Play i App Store, que estiguin
relacionades amb la deshabituacié al tabac, avaluant els seus components
principals, per tal de confeccionar una nova app.

6.2 Participants.

La poblacié sobre la que es realitzara I'estudi seran 250 persones d’ambdés
sexes, fumadors, majors de 18 anys i, en principi, destinat a catalanoparlants i
castellanoparlants. Els criteris d’'agrupament seran el génere, el grup d’edat, el
consum de cigarrets diaris i la dependéncia a la nicotina. Pel que respecta a
'edat maxima, no hi ha un limit establert. Un estudi de Ramon, Bruguera,
Ferndndez, Sanz i Ramirez (2009) avala el fet que molts fumadors majors de
60 anys que volen deixar de fumar ho fan per indicacions mediques. Per tant,
en principi no es descarta cap limit maxim d’edat, perd podem considerar que
existira un “limit maxim natural” que sera determinat per I'is de les noves

tecnologies i dels smartphones.

21



La captacié dels candidats es realitzara a traves d’'una pagina web, d'una
pagina a Facebook i d'un perfil a Twitter, realitzades “ex-profeso” per aquest

estudi, ja que son les eines de comunicacio social més esteses.

Els criteris d’inclusi6 seran els seglents:
-Fumadors d’ambdés sexes que disposin d'un smartphone o que, tot i no
disposar-ne, tingui intencié d’adquirir-ne un.
-Fumadors que considerin que les apps poden ser d’utilitat a I'hora de deixar
de fumar.
-Fumadors que es comprometin a iniciar un estudi posterior amb una nova
app que els permeti deixar de fumar.
-Fumadors que es plantegin deixar de fumar , i es plantegin iniciar-ho en un

termini d’aproximadament 6 mesos.

Els criteris d’exclusi6 seran els seglents:
-Fumadors que considerin que les apps no son d'utilitat a I'hora de deixar de
fumar, tot i disposar de la informacié sobre els avantatges i els components
de que disposen aquestes aplicacions.
-Fumadors que no disposin d’'un smartphone o no tinguin intencié d’adquirir-
ne un.
-Fumadors amb una edat inferior als 18 anys.
-Fumadors que no vulguin deixar de fumar o que considerin que fumar no és

un problema (fase precontemplativa).

En quan als criteris éetics, informarem als participants que de les dades
personals obtingudes no se’'n fara cap Us comercial, ni es divulgaran per cap
tipus de mitja. Les dades personals més sensibles seran el nom, I'adreca, el
correu electronic (E-mail) i la IP de I'ordinador en el moment d’acceptar la seva
incorporaci6 a I'estudi. A més, per a garantir el seu anonimat se li proporcionara
un numero personal que l'identificara a la xarxa, tot i que també se l'informara
gue no existeix un anonimat absolut, ja que quan es connecta a Internet els
diferents dispositius deixen multiples rastres, entre ells I'adreca IP (o el nUmero
propi a la xarxa), informacié sobre els dispositius que s'utilitzen (ex., tipus de
sistema operatiu, numero de serie de I'aparell, tipus de navegador, etc.) o
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diverses formes de poder ser rastrejats en llocs web, com les anomenades
“galetes” o0 “cookies”. Per aquest motiu, al fumadors participants se’ls informara
que, per tal de poder ocultar la seva identitat i evitar el rastreig per terceres
persones, en aquest estudi s'utilitzaran servidors VPN i sels hi oferira la
possibilitat de navegar a través de la xarxa TOR.

6.3 Instruments

S’aplicaran un seguit de tests i questionaris que serviran per a seleccionar els
participants i per la obtencié dels diferents parametres d’estudi. Tots aquests
instruments estaran Unicament disponibles a través de la web i seran

autoadministrats.

Questionari de Seleccié de Candidats. Questionari d’elaboraci6 propia per tal
de seleccionar els candidats a formar part de I'estudi (figura 1). Consta d’'un
seguit de preguntes socidemagrafiques i també de varies preguntes que
permetran incloure o excloure als futurs participants de I'estudi. Els nUmeros de
les preguntes que exclouran als participants de I'estudi seran la 6; no disposar
d’'un smartphone o tablet, la 7; no considerar d'utilitat les apps per a deixar de

fumar, i la 8; no estar disposat a deixar de fumar en els seglients 6 mesos.

Test de Motivacio per a deixar de fumar de Richmond (Richmond, Kehoe i
Webster, 1993). Es tracta d’un test breu de 4 preguntes per a valorar el grau de
motivacio per a deixar de fumar (figura 2). El rang de puntuacio6 oscil-la entre 0
i 10, on la primera pregunta puntua entre 0 i 1, i la resta de preguntes, entre O i
3. Una puntuacié de 0 a 3 indica que el subjecte te una motivacié per a deixar
de fumar baixa o nul-la, de 0 a 4, una motivacié dubtosa, una puntuacio de 6 a
7, una motivacié moderada (necessita d’ajuda), i una puntuacié de 8 a 10, una
alta motivacié. En principi s’espera que una motivacié més alta, pugui millorar

els resultats de I'aplicacio.

Questionari d’Ansietat Estat/Tret (State-Trait Anxiety Inventory; STAI;
Spielberger, Gorsuch i Lushene, 1982). S'utilitzara per avaluar I'ansietat del
participant (figura 3), a l'inici, durant i al final de I'estudi. La versio adaptada a la
poblacié espanyola consta de 2 escales separades d'autoavaluacié amb 20
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items cadascuna, les puntuacions van de 0 a 60 punts. Aquest qlestionari
permet avaluar “I'ansietat estat”; I'ansietat en un moment determinat (transitori i
fluctuant en el temps), | “lansietat tret”; I'ansietat com a tret de personalitat
(generalment estable en el temps).

Test de Fagestrém (Heatherton, Kozlowski, Freck i Fagestrém, 1991). Test
breu que consta de 6 preguntes i que permet determinar el grau de
dependéncia fisica a la nicotina (figura 4). A cada pregunta se li assigna una
puntuacié depenent de la resposta del fumador. Una puntuacié entre 0 i 3
determina una dependéncia baixa, una puntuacio entre 4 i 6, una dependéncia
moderada i una dependéncia superior i igual a 7, una dependéncia alta
(Barchilén, 2011).

Test de Glover Nilsson (Glover, Nilsson, Westin, Glover, Laflin i Persson,
2005). Aquest test permet mesurar la dependéncia psicologica, social o gestual
(conductes apreses) del fumador. La seva forma abreujada consta d'11
preguntes que es puntuen de 0 a 4 (figura 5). Proporciona una puntuacié total
gue permet classificar el tipus de dependéncia. Una puntuacié superior a 12
punts significa una dependéncia lleu, una puntuacio entre 12 i 22 punts significa
una dependencia moderada, una puntuacio entre 23 i 33 punts significa una
dependéncia severa, i una puntuacié superior a 34 significa una dependencia

molt severa (Barchilon, 2011).

Utilitzarem aquests dos tests per avaluar la dependéncia a la nicotina, ja que
aquesta pot condicionar I'éxit o el fracas del tractament (Pfizer, 2015). També
pot ser (til per a determinar si només amb I's de la app es pot deixar de fumar
0 necessita algun tipus addicional de tractament farmacologic, per exemple,
algun tipus de Terapia Substitutiva amb Nicotina (TSN), sobretot en aquells
fumadors amb dependéncia alta a la nicotina. Per aquest motiu, per aquests
fumadors, es pot aconsellar I'is conjunt de la app amb la TSN. En I'estudi

estara prevista aquesta possibilitat.

Questionari d’Avaluaci6 de Components.
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Test propi per avaluar I'acceptacio dels diferents components de les apps
(figura 6). Utilitzarem aquest test per a determinar quins poden ser els
components de les apps que poden ser d'utilitat a I'hora de deixa de fumar, i
també per a indagar si la nova app en el seu conjunt és d'utilitat per al
participant. L'escala utilitzada sera d'interval (puntuacions 0 a 10), sent

utilitzada al principi i al final de I'estudi.

6.4. Procediment

L’estudi constara d’'un seguit de fases que es detallen a continuacio:

Fase 1. Es dura a terme una cerca d’aplicacions (apps) en sistemes Android i
iI0S, mitjancant les botigues virtuals Google Play i App Store, que estiguin
relacionades amb la deshabituaci6 al tabac. D’aquestes aplicacions
s’analitzaran els seus components principals per tal d'incorporar-los a una nova
app que sera avaluada pels futurs participants de I'estudi. Els criteris
d’acceptacié de les apps comercials seran les puntuacions dels usuaris i el
nombre de descarregues/instal-lacions, i també dels diferents components
addicionals que aquestes disposin, ja que no totes elles tenen els mateixos
components. En principi seran incloses aquelles que tinguin puntuacions
superiors a 4 i que hagin estat descarregades per més de 100.000 usuaris en
qualsevol dels idiomes catala, castella o anglés.

Per a Android es fara una cerca rapida mitjancant Google Play versié 5.10.30
en un smartphone Samsung Galaxy Grand Prime SM-G531F versié d’Android
5.1.1 (Lollipop). Per a iOS es fara una cerca rapida mitjancant App Store en
una tablet iPad Mini 3 versio iOS 8.3 (12F69) Xip A7. Per a la cerca s'utilitzaran
grups de paraules en anglés, catala i castella. Els grups de paraules en anglés
seran “quit smoking”, “smoking cessation” i “stop smoking” (Cobb i Graham,
2006), en catala foren “deixar de fumar”, “deixar el tabac” i “no fumar”, i en
castella “dejar de fumar”, “dejar el tabaco”. Aquesta cerca es dura a terme
durant el mes de maig de 2016 (durada 1 mes).

Fase 2. Es programara una app amb els components que siguin de major

utilitat, extrets de la cerca de la Fasel. La programaciéo es dura a terme
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mitjancant I'entorn de desenvolupament “MIT App Inventor 2”. La programacié

es dura a terme des de juny a agost de 2016 (durada 3 mesos).

Fase 3. Es confeccionara una pagina web, una pagina de Facebook i un perfil
de twitter, realitzats “ex-profeso” per aquest estudi, per tal de captar als
possibles candidats. La pagina web contindra els diferents tests en format
digital; només visibles en el moment d’iniciar I'estudi per part dels participants, i
informacié relacionada amb I'estudi, el tabac i els beneficis de la seva
deshabituacié. La pagina de Facebook s'utilitzara per a donar difusié “social”,
aportar informaci6 a I'estudi i per a enllagar amb la pagina web. El perfil de
Twitter s’utilitzara per a donar difusié a I'estudi i per fomentar la incorporacio
dels futurs candidats a través de les diferents “piulades motivadores” que se li
aniran incorporant. La confeccio de la pagina web es dura a terme el mes de

setembre de 2016 ( durada 1 mes).

Fase 4. En la pagina web s’incorporara “una pestanya” que donara opcié a
poder participar en I'estudi, prévia resposta a una seérie de preguntes inicials
(figura 1). La captacié dels candidats es realitzara a traves dels mitjans
mencionats en la Fase 3. Com que l'estudi es realitzara a través d'un
smartphone/tablet utilitzant les tecnologies informatiques actuals, es descarta la
captacio de candidats per altres vies diferents a les relacionades amb les TICs.
Considerem nomeés aquestes vies principalment per la facilitat d'accés: no s’han
de produir desplacaments, per exemple, als diferents CAPs per a cercar
usuaris, sind que son els mateixos usuaris que cerquen informacio a la xarxa i
que, per tant, poden acudir a nosaltres, d’'una manera molt més facil i rapida (a
través d’'ordinador, smartphone, etc.). També es important pel seu baix cost i
pel nombre major d’'usuaris que poden ser captats en comparacié amb els
sistemes tradicionals.

A la mateixa web es proporcionara informacié detallada dels diferents
components del programa (app) , de la seva utilitat i del seu funcionament.
Informarem als candidats que la inscripcié per a poder formar part de I'estudi
€s anonima, pero que han de proporcionar obligatoriament una série de dades
personals per a poder formar part de I'estudi. També se’ls informara que en cas
de ser escollits per I'estudi se’ls informara via E-mail. En el suposit que no
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hagin estat escollits, les seves dades s’emmagatzemaran en una base de
dades propia per a poder ser utilitzades per a possibles futurs estudis, perd que
en cap cas, aquestes dades seran proporcionades a terceres persones sense
el consentiment del propi candidat.

La pagina web, la pagina de Facebook i el perfil de Twitter estaran operatius,
en principi, un minim de 3 mesos. Passat aquest temps, si disposem de
aproximadament 1000 candidats, aquestes es tancaran, per tal d’evitar noves
incorporacions a la base de dades. En cas de no arribar a aquest limit durant
els primers 3 mesos, s'analitzaran els candidats inscrits i, si obtenim el nombre
desitjat, la fase acabara en aquest moment, si no, es podra ampliar (a
determinar) el termini de captacié de candidats. Aquesta fase es dura a terme
durant els mesos d'octubre, novembre i desembre de 2016 (3 mesos de

durada).

Fase 5. Confeccid d’'una aplicacié per tal de processar el volum de dades
provinent dels diferents candidats a I'estudi. EI nombre de candidats , en
principi no estara limitat, ja que, mitjancant un Sistema Gestor de Base de
Dades (SGBD) en el “navol” i sequéncies SQL ,s’automatitzaran els processos
de revisio i tabulacio de les dades. Es programara una aplicacio que permeti
eliminar aquelles dades incongruents o0 que no s'adaptin a les necessitats
mitjancant un sistema de filtratge automatitzat desenvolupat per a aquesta
finalitat. Aquesta fase es dura a terme durant el mes de gener de 2017 (1 mes
de durada).

Fase 6. S’escolliran 250 fumadors d’ambdos sexes amb edats superiors als 18
anys, que seran informats via E-mail de la seva possible incorporaciéo a
I'estudi. Aquests seran incorporats una vegada acceptin participar a I'estudi.
Els informarem que s’han de realitzar tots els test per a poder iniciar I'estudi i
s’hauran d’haver informat des de la pagina web dels diferents components del
programa (app) , de la seva utilitat i del seu funcionament.
Recollida de dades incial: els instruments administrats en aquesta fase seran
els seguents:

- Test de Motivacio per a deixar de fumar de Richmond (Richmond, Kehoe i

Webster, 1993)
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-Questionari d’Ansietat Estat/Tret (State-Trait Anxiety Inventory; STAI;
Spielberger, Gorsuch i Lushene, 1982)

-Test de Fagestrom (Heatherton, Kozlowski, Freck i Fagestrom, 1991)

-Test de Glover Nilsson (Glover, Nilsson, Westin, Glover, Laflin i Persson,
2005)

-Questionari d’Avaluacié de Components.

Se’'ls informara del dia i hora de l'inici de I'estudi; “el dia D”. En agquest moment
es comprometran a deixar de fumar i seguir les indicacions que se li vagin
porporcionant durant I'estudi. Aquesta fase es dura a terme durant els mesos
de febrer, mar¢ i abril de 2017 (3 mesos de durada).

Fase 7. Cada 15 dies s’administrara el Questionari d’Ansietat Estat/Tret en la
seva versio “Estat”, per tal de valorar el nivell d’ansietat del participants en un
moment determinat. En cas que tornin a fumar hauran de deixar I'estudi i
justificar les causes. Es dura a terme durant els mesos de febrer, marg¢ i abril de
2017 (3 mesos de durada)

Fase 8. Finalitzacié de I'estudi i obtencié de dades: 3 mesos després d'iniciar
I'estudi, ja que és el temps estimat per a l'abstinéncia (Marqueta, Jiménez-
Muro, Beamonte, Gargallo i Nerin, 2010) es procedira a la valoracié final per
part del participant de I'aplicacié i de I'obtencié d’'un seguit de parametres.
Posteriorment s’analitzaran els resultats. La fase d'analisi de dades i
presentacié de resultats es dura a terme durant els mesos de maig i juny de
2017 (2 mesos de durada).
Recollida de dades final: els instruments administrats en aquesta fase seran
els seguents:

-Questionari d’Ansietat Estat/Tret (State-Trait Anxiety Inventory; STAI;

Spielberger, Gorsuch i Lushene, 1982)

-Test de Fagestrom (Heatherton, Kozlowski, Freck i Fagestrom, 1991)

-Test de Glover Nilsson (Glover, Nilsson, Westin, Glover, Laflin i Persson,

2005)

-Questionari d’Avaluacié de Components.
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Tanmateix pot donar-se el cas que als 3 mesos el participant no hagi
aconseguit deixar de fumar totalment, perd0 hagi aconseguit reduir la
dependéncia a la nicotina, hagi aconseguit reduir el nombre de cigarrets, entre
d’altres. Aquesta possibilitat també estara contemplada en l'analisi dels
resultats de I'estudi. També seran analitzades les dades dels participants que

hagin abandonat I'estudi.

7. Resultats

Per analitzar els resultats s'utilitzara la prova T de Student per a mostres
relacionades amb el paquet estadistic SAS Enterprise Guide 7.1 (2014) per a
SAS 9.3 (2012, Sas Institute Inc, Cary, NC, USA). Les dades seran analitzades
a un nivell de confianca del 95% (a = 0,05).

La comparacié de mostres relacionades és molt freqiient quan, per exemple,
s'esta provant l'eficacia d'un tractament o en el nostre cas, I'eficacia d’'una
aplicacio (app) per a deixar de fumar on s’obtenen un seguit de dades en un
mateix individu o grup d’individus a l'inici i al final de I'estudi, i es volen
comparar (Macia, Lubin i Rubio, 1997). En aquest cas, tenim per exemple, un
grup de subjectes als que se li prenen un seguit de mesures abans (pre-test) de
I'aplicaci6 del tractament (Us de la app). En el nostre cas, les mesures a
prendre seran el nivell d’ansietat-tret, el grau de dependencia fisica, el grau de
dependéncia psicologica, social i gestual, el nhombre de cigarrets que fuma
diariament, el grau de motivacié i la valoracio inicial de la app. Seguidament
se’ls hi aplicara el tractament (deixar de fumar usant la app) i, posteriorment,
se’ls hi tornaran a prendre les mateixes mesures (posttest) que el pre-test. En
aquest cas, l'interés és esbrinar si hi ha hagut alguna diferéncia entre les dues
mesures (mitjanes). Si es constata alguna diferéncia; en el grau de
dependéncia, en el nombre de cigarrets que fuma diariament o en la valoracio
de la app, direm que el tractament (I'apliacié de la app) ha tingut algun efecte,
permetent també esbrinar el sentit de les diferéncies (per positiu 0 negatiu),
mentre que si no es constata cap diferencia, podem dir que el tractament

('aplicacié de la app) no ha tingut efecte; no ha permes disminuir el grau de
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dependéncia fisica, el grau de dependéncia psicologica, social i gestual, el
nombre de cigarrets diaris, el grau de motivacié o la valoracié de la app ha
estat la mateixa. Respecta a I'ansietat-tret, encara que fumar cigarrets ha estat
frequentment lligat a la reduccio de I'ansietat, els resultats obtinguts en estudis
com el de Becofia (2003) no ho demostren. Aixo significa que un participant
gue presenti nivells alts d'ansietat-tret no té que condicionar el resultat final de
deixar de fumar. Per tant en aquest estudi no s’haurien de trobar diferencies
entre les mitjanes en ansietat-tret, obtingudes a I'inici i al final de I'estudi.

Pel que respecta a l'analisi dels nivells d’ansietat estat del participant en

I'estudi, s'analitzara la correlacid, o la relacié de dues variables, entre el nivell
d’ansietat-estat i el dia d’estudi, mitjancant el Coeficient de Correlacié de
Pearson (UNAM, 2008; Macia, Lubin i Rubio, 1997). Els valors de la correlacié
oscil-len entre +1 a -1, passant pel zero. Si el valor és zero significa que no
existeix correlacié. El Coeficient de Correlacié de Pearson permet establir una
relacio positiva (+) entre les dues variables, per exemple, a més dies
d’abstinencia, major augment del nivell d’ansietat-estat, o una relacié negativa
(-); per exemple, a més dies d’abstinéncia, major disminucié del nivell
d’ansietat-estat. En aquest estudi considerem que els nivells d’ansietat-estat
s’haurien de donar en els primers dies d’abstinencia, perd després hauria de

reduir-se.

Pel que respecta als resultats, el que s’espera é€s que, aquells fumadors que
inicien la intervenci6 amb un major grau de motivacid, haurien d’obtenir
resultats més favorables que aquells amb menor grau de motivacié. Per altra
part, esperem que la app sigui més efectiva en aquells consumidors lleus (<5-
10 cigarrets al dia) , que no en els mitjans-grans fumadors (> 10 cigarrets dia),

ja que el nivell de dependéncia és major en aquests ultims.

Pel que respecta als components de la app, esperem trobar que el component
que permet interactuar amb la veu (*humanitzar” I'smartphone), sigui de major
utilitat si el comparem amb els missatges de text que, per altra part, han
resultat ser eficacos. Per altra part, esperem que els exercicis proposats en la
app com a técniques de relaxacio en els casos s'ansietat, també siguin d’utilitat.
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Finalment,també esperem trobar que una app que integri tots els components
disponibles en les diferents apps del mercat, sigui de major utilitat que cada

app amb els seus propis components per separat.

8. Conclusions

Son pocs els estudis que es dediquen a avaluar aquestes aplicacions i la opinio
dels usuaris que les utilitzen, segurament degut a la rapida evolucié de la
tecnologia.

En un estudi de Echer i Barreto (2008) es va posar en evidéncia que a I'hora de
deixar de fumar és necessari el recolzament de la societat. El fumador ha de
ser conscient que ha de mantenir la decisié de deixar de fumar; de la seva
propia responsabilitat davant I'abstinencia, perd que és la participacié de la
societat (familiars, amics, xarxes socials, etc.) els que son de gran importancia
per a que el subjecte pugui deixar I'habit. La motivacioé és una aspecte clau per
a que el pacient deixi de fumar i es mantingui abstinent, ja que deixar de fumar
és molt dificil i per tant s’han de crear les condicions afectives per a que es
pugui portar a terme. Per0 per a mantenir aquesta motivacié es necessari
proporcionar al subjecte orientacions, missatges motivacionals, etc. Per aquest
motiu les apps conjuntament amb I'Us de les xarxes socials (Facebook, Twitter,
Whatsapp, etc.) poden ser d'utilitat quan s’utilitzen, per part de l'usuari, com a
models de identificaci6 i referencia.

Seguint amb la motivacid, un dels aspectes de major importancia a I'hora de
deixar I'habit al tabac i evitar les recaigudes son tots aquells aspectes
relacionats amb l'increment de la motivacié (missatges motivadors, llista de
desitjos, badgets/fites, control del craving, etc.) (Zhou, Nonnemaker, Sherrill,
Gilsenan, Coste i West, 2009). En un estudi de Kong, Ells, Camenga i
Krishnan-Sarin (2014), trobaren que els missatges motivadors, especialment
aquells que incloien consell practics per a fer front al craving, eren
particularment Gtils per a als usuaris que estaven deixant de fumar i per aquells

gue tenien una baixa motivacio davant el fet de deixar de fumar
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En referéncia a I'is de les xarxes socials a I'hora de deixar I'habit al tabac,
Prochaska, Pechmann, Kim i Leonhardt (2012), varen demostrar que Twitter
podia ser d'utilitat, pel recolzament dels altres usuaris, i a la motivacio
extrinseca que aquests generaven en l'usuari. De totes maneres també es cert
gue molts dels “tuits” no s’adequaven al que pretenia I'estudi i que també, molts
dels comptes que s’havien obert, s’havien abandonat, ja que els diferents

usuaris havien deixat de “tuitear”.

Seguint amb les xarxes socials i a I's de WhatsApp o Facebook i aprofitant
qgue els estudis sobre I'is dels SMS (missatges motivadors) per a deixar de
fumar han demostrat eficacia (Bock, et al, 2013; Haug, Meyer, Dymalski, Lippke
i John, 2012; Whittaker,et al, 2012; Free, et al, 2011), Cheung, et al, (2015), es
varen plantejar I'objectiu de determinar si la discussié grupal i recordatoris a
través del grup social WhatsApp i/o Facebook eren eficacos per deixar de
fumar i també per a prevenir la recaiguda en exfumadors que ho havien deixat
recentment. Aquests autors varen trobar que WhatsApp era una bona eina per
a deixar de fumar i evitar les recaigudes. Respecte a Fecebook, la seva eficacia
va ser menor degut a la inactivitat/abando de les discussions. En un altra estudi
de Struik i Baskerville (2014) mitjancant I'is d’una pagina de Facebook creada
“ex profeso” per aquest estudi i amb una correcta administracio, es va trobar
gue les xarxes socials, especialment Facebook, eren d'utilitat a I'hora de deixar
de fumar en els joves adults. Per tant, a la vista dels resultats considerem que
tot i que les xarxes socials poden ser d’utilitat, s’ha de prestar especial interés
en els usuaris participants, per tal d’evitar I'abandé en I's de la xarxa. Per tal
d’evitar-ho creiem necessari fomentar la participacio dels usuaris mitjangant
una bona administracié dels comptes i proposant temes que fomentin la

participacié quan es vegi que I'activitat de la xarxa decau.

Moltes vegades els fumadors no estan plenament informats sobre els riscos de
fumar. Les apps poden ser molt eficaces ja que permeten la comunicacié dels
riscos per a la salut del consum de tabac i també, permet a l'usuari poder
observar les consequencies positives de deixar-ho (millor salut, estalvi, etc.)
(Hammond, Fong, McNeill, Borland i Cummings, 2005). Estudis demostren

que els fumadors deixen I'habit per diferents raons, entre elles els efectes
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adversos per a la salut o el cost, per tant aquests poden ser dos aspectes
motivacionals que en facilitin I'abanddé (McCaul, Hockemeyer, Johnson,
Zetocha, Quinlan i Glasgow, 2006; Milei, Gbmez, Malateste, Grana, Cardozo i
Lizarraga, 2000). En un estudi de Sigmon i Patrick (2012) trobaren que els
incentius, ja siguin en forma de badgets/fites, estalvi de diners, etc., sén
eficacos en la promocié de l'abstinéncia de fumar en la poblacié general dels

fumadors.

En vista dels diferents i prometedors resultats sobre els diferents components
d’aquestes aplicacions, considerem que seria necessari aplicar-los en una
nova app que els integrés tots i que n’afegis algun de més, aprofitant les
millores i avantatges que ens pot proporcionar la tecnologia actual. Per tant,

anem a plantejar aquelles millores que es podrien aplicar a una futura app.

S’ha demostrat la utilitat dels SMS a I'hora de deixar I'habit al tabac. Seguint
des d’aquesta perspectiva, en un intent “d’humanitzar” les aplicacions per a
smartphones, i tenint en compte que les noves tecnologies permeten integrar
diversitat d’elements a aquests aparells, podria ser interessant I'Us del
reconeixement de veu. Tots els smartphones actuals tenen la possibilitat de ser
programats per a que es pugui interactuar amb ells a través de la veu. La
proposta és construir un element dins de I'app que et permeti fer aquesta
interaccio a través de I'extraccio de paraules clau . A partir d'aquesta extraccio
es poden afegir més instruccions de veu, videos de Youtube, fitxers de sons i

veu, connexions a Facebook, Twitter o a diferents webs, entre altres

Hem de tenir en compte que una aplicacié Android té un preu que oscil-la entre
els 0,69 i 8,39€, i en iOS entre 0,991 9,99 € , més si observem els preus dels
productes substitutius de nicotina. A tall d’exemple, i comparant els productes
més barats de Nicorette’, un paquet de 30 xiclets amb 2mg de nicotina té un
preu de 11,10€, un paquet de 14 pegats del 10mg de nicotina té un preu de
49,90€, un paquet de 20 unitats de comprimits de 2mg de nicotina té un preu
de 9,20€ i I'esprai bucal Bucomist té un preu de 27,75€. Com podem observar,

" Extret de http://www.nicorette.es/productos/spray-nicotina
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comprar una aplicacié6 per a smartphone comparat amb els preus dels

productes per a deixar de fumar, és pot considerar una bona inversié.

Pel que respecta al nostre estudi, no podem presentar resultats per la
impossibilitat de la seva implantacié vistes les fases de temporalitzaci6. Pero
vistos els diferents resultats de la escasa literatura cientifica existent sobre el
tema d’estudi, I'is d’'una nova app que incorporés tots els elements de les
existents, podria ser d'utilitat. Es requereix la futura implantacié d’aquest estudi
per a validar els resultats de les troballes que s’han dut a terme fins a

I'actualitat.

9. Discussio

En aquest treball la tasca més feixuga i la que ha requerit més temps de
dedicacié ha estat la recerca documental; tant en alld que respecta a
documents cientifics com de les aplicacions per a smartphones. Considero molt
important tenir els conceptes clars a I’hora de fer la cerca d'informacio i saber el
gue volem cercar i com cercar-ho, ja que el volum d’informacié cientifica que
circula per la xarxa és molt abundant i, si no s’especifica molt clar el que es

desitja, la pérdua de temps pot ser considerable.

Un altra aspecte que he trobat de vital importancia ha estat la estructuracié del
treball. Tot i que ja disposavem d’'un guid previ, especificar la informacié que
tenia que anar en cada apartat ha estat complicat.

Pel que respecta a la planificacid i a la metodologia del treball, com que ja tenia
bastant clar quin era el tema en que volia treballar; no tant en com plasmar-ho,

m’he intentat cenyir al pla de treball amb alguns canvis sobre la proposta inicial.

Un dels major inconvenients o problemes que he trobat ha estat el tenir que
cercar un volum considerable d’informacié per tal de poder oferir una base
cientifica al treball. Per altra part, s’ha produit una dificultat afegida que ha estat
I" escassetat de treballs cientifics en catala i castella sobre el tema a tractar.
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Practicament la totalitat dels treballs estan elaborats en anglées. Per tant, hi ha
hagut la dificultat afegida de tenir que llegir tots els treballs en anglés, fet que
ha provocat una despesa important de temps degut a la major lentitud en la

lectura.

Pel que respecta a la cerca d’informacié propiament dita, considero, donada la
meva feina, que disposo de recursos suficients de com i on he de cercar la
informacio (repositoris cientifics, bases de dades, etc.), tot i que ja he comentat

es requereix molt temps per a realitzar-ho d’'una forma eficient.

Pel que respecta al tema, el tabac, escollir-lo no ha estat massa dificultés, ja
gue durant els dos practicums realitzats a al Servei de Drogoaddiccions de
I'Hospital Universitari de Sant Joan de Reus, ja m’havia plantejat el tema. Pel
gue respecta al tema de les aplicacions informatiques, tampoc va ser massa
dificultés, ja que disposo d’'un gran bagatge i experiencia (d'uns 28 anys) en
desenvolupament (analisi i programacié) d'aplicacions informatiques. Aquest
aspecte ha estat positiu a I'hora de definir quins eren els parametres que volia
comparar en cada aplicaci6 i també les estratégies a seguir a I'hora de

millorar-les.
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11. Annexos

11.1 Calendari de treball.

Etapes | Tasques/ Chamvacinosl observacions!
Activitats de seguiment Setembre Octubre Novembre Desembre Comitark ssmidiant Comentans
(PACS) consultora
Setmanes | 53 | sS4 | $1 | 82 | s3 S1 |52 (83 |s4 |81 |s2 |s3
0. Acordar  compuntament
amb el consuflor  quina
tematica s'abordard | la
organitzackd del procés de
desenvolupament del TFG
1. Eleccid dei tema
1.1, Igentificar un tema Ad | At Tema  -Deshabifuacid  del
1] Q tabac  mfjancant s gapps
{Androdd 1 iCE)"

1.2 Portar a terme una Ad Cercar a fepositors en Anglés
cerca dacumental sabre el 0 EroQuest  PubMed PMC o
1Ema escolit Payianlo.

En  [ep espanyols
CRUE o Diaingt

Utitzant també els motors de
cerca Goagle Schoiar,
Researcngae | Soencelirect

En principl  una cerca  dels
trebalts reaitzals ets Utims 5
anys. podent ampliar-lo fins als
10 anys (les Apps evolucionen
molt rapidament)

En quan a la cerca dapps
existents per a deixar de fumar
ulitzaria e Play  Store
(Andreid) | [App Store (108
SppIE) centrant-me en aquelles
qué han lingut les  majors
de ues, | també en 13
pun dEls  USUATES.  per
major | per menor

13 Establic objecius i Ad | Ad
planiejar hipétesis de trebail 12|
2. Planificacit del treball

21 Icentificar els Ad
elements fonamentals del 1
TFG

.22 Organdizar elements Acl
Tonamentals ded treball & |

23 Temporasizar les Ad
diferents fases del treball 1
3 Desenvolupament  del
freball
.31 Seleccionar les fonis At
fonamentals per a la 1
construccid del marc ledric
de referéncia del TFG

32 Integrar el At Activitat  de  Seguiment 1
conelxement per comstruir 1 FINAL Aparais 0-5 de la
&l marc tedric memaria-

Lurament PACT {1.nav.2015)
.33 Interpretar  els Al | Ad | A
resultats esperats R R

34 Expressar-5e Ad | At | Act Activitat  de  Seguiment 2
correctament amb  domini 2| 2|2 FINAL, Apartals &8 de la
del llenguaige del camp memdria-
clentific en catald, castelid o Liurament PACZ {30 nov 2015)
en una tercera liengua
4 Lliyrament de i3 meminia
4.1, Comunicar de forma Liiurament Memania del TFG.
Cormecta ka informacid {30.des 2015)
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11.2. Figures.

Figura 1. Questionari de Seleccié de Candidats

QUESTIONARI DE SELECCIO DE CANDIDATS.

15exe: Home [J Donz [

2.En quin rang d'edat es situa:
Menor de 18 anys
Entre 1330 anys
Entra 31140 anys
Entre 4150 anys

Entre 51160 anys

ODDoooDO

Wiajor de 60 anys

3.Nombre de cigarrets que fuma didriament:

Entre 1i10 [m}
Entre 11720 [m ]
Més de 21 [m}

4.Nombre d'anys que fuma:
Entre 1710znys
Entre 11720 anys
Entre 2130 anys

Entre 31§40 anys

DooDoD

Wés de 40 anys
5.Ha provat de deixar de fumar alguna vegada: i [ ne [
6.De quins aparells disposa/disposara ? Smartphone []  Tablet [J PC/ Porttil [

7.Considera que aguests tipus de dispositius poden ser itils a Fhora de deixar de fumar?

si@ nNo @

8.Estaria disposat a deixar de fumar en els segilents 6 mesos?

sid no [

9.5i ha triat “Si" ala pregunta 8, si us plau, indiqui el seu E-mail per tal de poder contactar

amb vasti?

Figura 2. Test de Motivacio per a deixar de fumar de Richmond (Richmond,
Kehoe i Webster, 1993).

i R
Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

TEST DE MOTIVACION PARA DEJAR DE FUMAR —RICHMOND-

i Poblacion general fumadora. Se trata de un test
heteroadministrado con 4 items que permite valorar el grado de motivacion para
dejar de fumar. El rango de puntuacion oscila entre 0 y 10, donde el item 1 puntia
de 0a 1y elresto de 0a 3. Los puntos de corte detectados sobre la asociacion del
nivel de motivacion y el cese del habito tabaquico son de 0 a 3: nulo o bajo, de 4 a
5: dudoso, de 6 a 7: moderado (con necesidad de ayuda), y de 8 a 10: Alto.

PREG! AS RESPUESTAS | PUNTOS
1. ¢ Le gustaria dejar de fumar si pudiera hacerlo No 0
facilmente? si 1
Nada 0
Poca 1
; iarlo?

2. ¢Con qué ganas de 0 a 3 quiere dejarlo? Bastarte | 2
Mucha 3
No 0
3. ¢Intentard dejar de fumar en las proximas dos Dudoso | 1
semanas? Probable | 2
Si 3
No 0
Dudoso 1

; ?
4. Cree que dentro de 6 meses no furnara? Probable | 2
Si E]

PUNTUACION TOTAL
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Figura 3. Questionari d’Ansietat Estat/Tret (State-Trait Anxiety Inventory; STAI,
Spielberger, Gorsuch i Lushene, 1982).

TABLA 4. STAL A

Apellidos y nombre Edac.
i Curse | puesto

i Fecha..
INSTRUCCIONES

WECIon encontrara unas Irases que se utilzan corrientements para de
acion 0 a 3 que indigue major

alas. No enmples demasiado the

ion prosante.

N @ste MOMero.
alanda [ respuests que

an coda frase y oo

ST}

3 PRI R

A
1
1
1
1
1
)
1

(i 1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

SR PN PR B

A (Pigo) B (Bastante) M Mucha)
COMPRUEBE S| HA CONTESTADO A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESF
wuelva la hoja y lea b instruce
INSTRUCCIONES

s ULz Corrie
que indicpus i

i i malas. No emples dermnas
siente Vd. generalments

"

TA

5 antes de comenzar a cor

para describirse uno a sk mismo.
NTE VD EN RAL

smpo en ead frise

la may

amente .. - oot i atihiss S—— -
a rar i}
1starta ser tan feliz cor
rdo oportunidades por no
ofto de o

irrme pronto 0

{ <
3
|
i

185 Crisls O AMRCURADES, ...ttt
35 . = {melancolic 0
AmIENtos Sin IMpor s
no p

P P R 3 R R B

W POTRO NS0 Y Agado.......0

asl runca) A (A | Alm (A menuda) Cls

3 “asi slormpre)
COMPRUEBE 51 HA CONTESTADC A TODAS LAS FRASES CON UNA SOLA RESPUEST
At PD - 3D

A

Figura 4. Test de Fagestrom (Heatherton, Kozlowski, Freck i Fagestrém, 1991).

CONSEJERIA OF TAIUD

Nombre Fecha
Unidad/Centro N® Historia

DEPENDENCIA DE LA NICOTINA - TEST DE FAGERSTROM —

Poblacién diana: Poblacidn general fumadora. Se trata de una escala
heteroadministrada de 6 items que valora la dependencia de las personas a la
nicotina. Los puntos de corte son 4 y 7, donde menos de 4 es una dependencia baja,
enlre 4y 7 es una dependencia moderada y mas de 7 es una dependencia alta.

PREGUNTAS RESPUESTAS PUNTOS
hasta 5 minutos
¢ Cuanto tiempo pasa entre que se levanta y entre 6y 30 minutos 2
fuma su primer cigarrillo? 41 - 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
¢Encuentra dificil no fumar en lugares donde Si 1
esta prohibido, como la biblioteca o el cine? No 0
El primero de la
¢ Qué cigarrillo le molesta mas dejar de pmanana 1
fumar?
Cualguier otro 1]
10 6 menos 1]
) ) 11-20 1
& Cudntos cigarrillos fuma cada dia?
21-30 2
31 omas 3
&Fuma con mas frecuencia durante las Ssi 1
primeras horas después de levantarse que
durante el resto del dia? No 0
£Fuma aunque esté tan enfermo que tenga Si 1
gue guardar cama la mayor parte del dia? No [1]
PUNTUACION TOTAL
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Figura 5. Test de Glover Nilsson (Glover, Nilsson, Westin, Glover, Laflin i
Persson, 2005).

{CUANTO VALORA LO SIGUIENTE? (PREGUNTAS 1A 3)

Por favor seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado
0 = nada en absoluto, 1 = algo, 2 = moderadamente, 3 = mucho, 4 = muchisimo

1. Mi habito de fumar es muy importante para mi o 1 2 3 4
2. Juego y manipulo el cigarrillo como parte del ritual del hdbito de fumar o 1 2z 3 4
3. Juego y manipulo el paguete de tabaco como parte del ritual del habito de fumar o 1 2 3 4

;CUANTO VALORR LO SIGUIENTE? (PREGUNTAS 4 A 18)

Por favor seleccione la respuesta haciendo un circulo en el lugar indicado
0 = nunca, 1 = raramente, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = siempre

4. jOcupa sus manos y dedos para evitar el tabaco? o1 2 3 4
5. jSuele ponerse algo en la boca para evitar fumar? o1 2z 3 4
6. ¢S recompensa a si misma con un cigarillo tras cumplir una tarea? o1 2 3 4
7. ;5@ angustia cuando se queda sin cigarillos o no consigue encontrar el paquete de tabaco? o 1 2 3 4
B. jCuanda no tiene tabaco, |e resulta dificil concentrarse y realizar cualguier tarea? o 1 2 3 4
8. ¢ Cuando se halla en un lugar en el que esta prohibido fumar, juega con su cigarrillo o 1 2 3 4
o paquete de tabaco?
10. gAlgunos lugares o circunstancias le incitan a fumar: su sillan favorito, sofa, habitacion, o 1 2 3 4
coche o la bebida {alcohol, café, etc.)?
11. z5e encuentra 8 menudo encendiendo un cigarrilla por rutina, sin desearlo realmenta? o 1 2 3 4
12. sle ayuda a reducir el estrés el tener un cigarrillo en la mancs aunque sea sin encenderlo? o 1 2 3 4
13. zA menudo se coloca cigarrillos sin encender u otros objetos en la boca (boligrafos, o 1 2 3 4
palillos, chicles, etc.) y los chupa para relajarse del estrés, tension, frustracion, etc.?
14, ;Parte de su placer de fumar procede del ritual que supone encender un cigarrilio? o 1 2 3 4
15. ;Parte del placer del tabaco consiste en mirar el humo cuando lo inhala? o1 2 3 4
16. zEnciende alguna vaz un cigarrillo sin darse cuenta de gue ya tiene uno encendido o 1 2 3 4
an el cenicern?
17. Cuando estd sélo en un restaurante, parada de autobus, fiesta, etc., ) se siente mds segura, o1 2 3 4
a salvo o mds confiade con un cigarrillo en las manos?
18. pSuele encender un cigarmillo si sus amigos lo hacen? o1 2 3 4

Figura 6. Questionari de Valoracié de Components

Qiiestionari de Valoracié de Components.

Una vegada us heu informat dels diferents components de la nova app, puntueu-los de
0 a 10 segons la seva utilitat a I'hora de deixar de fumar.

PUNTUACIO

Disposar d'un component que t'informi sobre els beneficis per ala
salut en deixar de fumar.

Disposar d'una calculadora d'estalvis que et permeti veure la
quantitat de diners que estas.

Disposar d'un component gue t'informi dels dies que portes sense
fumar.

Disposar d'un component gue tinformi del nombre de cigarrets
estalviats.

Disposar de missatges motivadors de text

Disposar de missatges motivadors de veu

Disposar d’un component que em parmeti connectar a través de les
xarxes socials (Facebook, Twitter, etc.) amb altres persones que
també estan deixat de fumar i poder compartir infermacid.

Disposar d'una llista de desitjos, per exemple, comprar-te algun detall
amb els diners estalviats, pot ser Util per a motivar-te quan deixes de
fumar.

Disposar d'un companent que et premii amb condecoracions i premis
virtuals, pot ser (til per a motivar-te.

Disposar d'un component gue et permeti assenyalar aquelles
situadions en les que has tingut moltes ganes de fumar (control del
craving) pot ser Util per a saber-les afrontar en un futur.

Disposar d'un component de veu que et permeti interactuar amb la
app, per exemple, quan tens molta ansietat , | que aquesta et pugui
donar consells o estratégies per tal d'afrontar Ia situacio.

Disposar d'un botd ripid, per exemple, un botd del panic que quan
tinguis algun problema immediatament puguis interactuar amb Ia app
a través de la veu.

0|0 Eonooooon

Puntueu la app globalment .
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