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1. Resum / Abstracte

Amb el desenvolupament de la industria alimentaria de les Ultimes
decades ha augmentat exponencialment el processament d’aliments, aixi
com la presencia del sucre afegit en molts d’ells.

Aix0 ha suposat uns canvis en els habits alimentaris de la poblacid, que de
manera no-intencionada, ingereix una quantitat de sucre afegit diaria molt
per sobre de les recomanacions de I'OMS. Es constata que bona part de la
poblacié desconeix aquesta circumstancia i per tant no pren mesures al
respecte.

Aqguest treball investiga quins riscos per la salut fisica i mental de les
persones pot tenir la ingesta d’aquesta substancia de manera sostinguda.

Es conclou que el sucre té un potencial addictiu superior o comparable al
del tabac, l'alcohol i el cannabis, i produeix una sindrome d’abstinencia
similar. A més, esta directament relacionat amb el desenvolupament d’un
nombre semblant de malalties que la resta de substancies.

With the development of the alimentary industry in the last decades the
food processing has grown exponentially, as well as the presence of the
sugar appended at many of the food products.

This has supposed some changes at the alimentary habits of the
population. People ingest a quantity of daily appended sugar way over of
the recommendations of the WHO, in a way no-intentional. Certainly, a
nice part of the people don't know this circumstance and therefore they do
not take any mesures to avoid it.

This research analyses which risks for the physical and mental health of
the persons can provoke the intake of sugar in a sustained way.

It concludes that the sugar has a superior addictive potential which can be
comparable at the tobacco, the alcohol and the cannabis, and produces a
syndrome of similar abstinence. Besides, it is directly related with the
development of an alike number of sicknesses that the rest of substances.
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2. Introduccio

Aquest treball de recerca tracta de determinar si el sucre afegit s’'ha de
considerar una droga o una substancia altament perjudicial per a la salut. Per
resoldre aquesta questid, s’investiga en profunditat quins sén els efectes
perjudicials i addictius del sucre afegit, i quins son els habits de consum
generalitzats en la poblacié. Paral-lelament, s’estudien els mateixos
parametres en altres drogues (el tabac, el cannabis i I’'alcohol) amb la finalitat de
comparar-los amb els del sucre afegit. Un cop fet aixd es determina si el sucre
ha de considerar-se o no una droga o una substancia altament perjudicial per a
la salut, aixi com si sOn necessaries unes mesures restrictives en la industria
alimentaria i si cal conscienciar a la poblacié al respecte.

Part de la informacio utilitzada s’extreu de revisions i articles cientifics i llocs
webs oficials.

Altres dades necessaries per al treball, surten del marc practic del mateix i esta
dividit en tres grans blocs:

- El primer bloc consta d’'una enquesta realitzada per més de 125 persones.
Aquesta ens dona informacié sobre el coneixement de les persones de la
presencia del sucre afegit a la indlstria alimentaria i els efectes
perjudicials d’aquest. També ens ddéna informacid sobre els habits de
consum generals de les persones.

- El segon bloc realitza dos experiments de cas Unic, realitzats a dos
subjectes. Aquests tracten de saber quins sén els simptomes que presenta
la sindrome d’abstineéncia del sucre afegit (en cas d’existir) en persones
que el consumeixen en excés. Els resultats serviran per comparar-se amb
les sindromes d’abstinéncia de les altres substancies tractades al treball.

- Al tercer bloc he fet dos models d’entrevista diferents. Un d’ells, va dirigit a
una psiquiatra (Dra. Esther Rodriguez Rodriguez). En aquesta entrevista
obtenim informacidé molt valuosa i de gran utilitat sobre el potencial
addictiu del sucre, el funcionament de les addiccions i altres questions.
Aquesta informacié s’ha tingut en compte a I'hora de treure les
conclusions.

L’altre model d’entrevista va dirigit a altres persones que han retirat el
sucre afegit de la seva dieta diaria, per saber quins eren els seus habits
previs i com ha sigut la seva experiéncia.
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A les conclusions s’analitzen les dades obtingudes i es determina si el sucre afegit
pot considerar-se una substancia addictiva i si té uns efectes perjudicials per a la
salut comparables als d’altres drogues conegudes.
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3. Bloc teoric i d’investigacio

3.1. Que son, d'on venen i on es troben els sucres afegits

Els sucres afegits, com el seu propi nom indica, son tots aquells sucres que no
vinguin naturalment en la composicié dels aliments, sigui per consumir-los per
separat o combinats en qualsevol recepta.

Si parlem de sucre de forma general, podem estar referint-nos als sucres que
porten aliments com els hidrats de carboni (glucosa), la llet (lactosa), o la fruita
(fructosa) entre d’altres, de forma natural en la seva composicio®?.

Els sucres o carbohidrats els dividim en senzills o complexos, en funcié de la seva
composicié molecular i la seva facilitat d’absorcio?:

e Els sucres complexos, sén compostos de varies moléecules de sucre i
la seva absorcio o entrada a la sang és més lenta i progressiva.

e Els sucres senzills estan compostos per una o dues molecules de
sucre i per tant la seva absorcid i entrada a la sang és molt rapida.
Aquests els podem dividir en dos subgrups:

o els monosacarids (glucosa, fructosa i galactosa) i

o els disacarids (sacarosa, lactosa i maltosa), que son parells
de monosacarids.

De tots aquests tipus de sucres destaquem la sacarosa. Esta formada per dos
monosacarids, la glucosa i la fructosa i s’obté principalment de la canya de sucre
i de la remolatxa sucrera. Es el tipus de sucre qué s’utilitza principalment per
“afegir” a tota mena d’aliments, tant de forma casolana com de manera
industrialitzada per millorar la seva palatabilitat, tot i que altres tipus de sucres
també son utilitzats amb freqgténcia.

El sucre, de manera tradicional, s’utilitzava a casa per endolcir els menjars,
compensar l'acidesa d’alguns aliments o modificar la textura d’algunes receptes.
Amb el desenvolupament de la indUstria alimentaria en els Ultims cinquanta
anys, s’ha incrementat exponencialment la quantitat de sucre que s’afegeix a
molts aliments processats tot i que no aporta gaire valor nutricional a
I'organisme.

Aquest increment de la presencia del sucre afegit a molts aliments té
repercussions directes tant en la salut fisica i mental com en les preferencies
alimentaries de les persones.
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3.2. El sucre afegit a la indastria alimentaria i les
recomanacions de I'OMS

La industria alimentaria és el sector que s’encarrega de tots els processos
relacionats amb la cadena alimentaria. Aquests processos van des de I'obtencio
de la materia primera, la seleccié i el processament de l'aliment, fins a la
distribucid o transport i la venda del producte final.

Dins del processament d’aliments trobem molts tipus de processos diferents.
Alguns d’aquests tenen a veure amb la conservacid del producte, com per
exemple I'enllaunat o el congelat d’alguns aliments. Altres processos, com per
exemple la pasteuritzacié de la llet, eliminen els organismes nocius que hi pugui
haver i per tant garanteixen la seguretat del producte. Per tant, és evident que
un cert processat alimentari és necessari per poder abastir les necessitats
nutricionals de tothom.

Aixi i tot, hi ha altres tipus de processos, que només consisteixen en afegir
ingredients a alguns aliments. Aquests ingredients poden ser conservants,
edulcorants, colorants entre d‘altres, o inclis extractes d’altres aliments com per
exemple el sucre. Tenen la funcid de “millorar” o alterar les propietats de
I'aliment original, aixi com saboritzar-lo o modificar la seva textura.

Realment, el plantejament teodric d’aquest tipus de processat no sona gens
malament. Si afegint sucre o altres ingredients a un aliment aconseguim que
aquest sigui més palatable, agradi més a la gent i que hi augmenti la demanda,
per que s'haurien d’afegir?

Doncs bé, és molt important tenir en compte les quantitats de sucre afegit diaries
que no s’han de sobrepassar per mantenir-nos fora de riscos, segons
I’Organitzacié Mundial de la Salut, i quines sén les quantitats que s’afegeixen
actualment als aliments.

Per resoldre la primera qliestid recorrem a les directrius de I'OMS respecte a la
ingesta de sucres lliures per a adults i nens!®, En aquest escrit 1’Organitzacio
Mundial de la Salut al-lega que la ingesta de sucres lliures (afegits) ha de
mantenir-se per sota del 10% de la ingesta calorica total i suggereix que es
mantingui per sota del 5%?%°. Aix0 vol dir, que en una persona que faci una dieta
d’unes 2000 kcal diaries, el consum de sucres lliures o afegits no podria superar
de cap manera els 50 grams de sucre al dia. Aixi i tot, fent referencia al 5%
recomanat, no haurien de superar-se mai els 25 grams diaris si es volen evitar
riscos.

Dit aixd, hem de saber que actualment a la industria alimentaria molts productes
de consum habitual, porten una quantitat de sucre afegit molt considerable. Tant
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és aixi, que molts aliments com per exemple les begudes energétiques o les
galetes de xocolata poden fer-nos superar aquestes recomanacions amb una sola
consumicio.

També cal tenir en compte que molts productes d’aquest tipus es consumeixen
habitualment, i que el gruix de la poblacié no és conscient de les quantitats reals
de sucre que en porten, per tant, mantenir-se per sota dels 25 grams
recomanats pot ser una tasca complicada.

Una Coca Cola porta 36 grams de sucre afegit, un gelat d’una bola estandard en
porta 32 grams i una galeta de xocolata pot portar fins a 9 grams. Amb aquestes
dades ens podem fer una idea de la gravetat de lI'assumpte. Per visibilitzar i
quantificar la preséncia dels sucres afegits als aliments de consum habitual
existeix la pagina “www.sinAzUcar.org” que s’ha dedicat durant molt de temps a
fotografiar aquests productes amb la quantitat de sucre que porten al seu costat.
Aqguesta pagina web pot servir a les persones per agafar consciéncia i visualitzar
de forma clara la dimensié del problema

(&) sinAzucares (@) sinAzucar.g

(&) sinAzucar.g (@) sinAzucar.g
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3.3. Quin és el consum actual de sucre afegit a Espanya?

Per resoldre aquesta qlestié ens recolzem en I'Enquesta Nacional de
Consum d‘aliments i begudes, “ENALIA”, realitzada per I’Agéncia
Espanyola de Consum, Seguretat Alimentaria i Nutrici6 (AECOSAN) entre
el 2012 i el 2014, i a l'enquesta “ENALIA 2" realitzada pel mateix
organisme entre el 2013 i 20152,

La primera d’elles va anar dirigida a la poblacié infantil i adolescent,
d’entre sis mesos i disset anys. L'enquesta la van fer 1.862 menors d’edat
i es va mostrar que la ingesta mitjana de sucres afegits en nens i
adolescents representa el 21,5% de la ingesta calorica diaria (utilitzant de
referéncia una dieta diaria de 2000 kcal), que so6n uns 95 grams diaris
aproximadament de monosacarids i disacarids.

La segona enquesta, a la que hi van participar 933 adults, els resultats
van ser forgca similars. El sucre afegit representa un 19% de la ingesta
caldorica diaria total (2000 kcal), que vol dir que els adults en
consumeixen, de mitja, uns 78 grams diariament.

Estem parlant d'un 21,5% i d'un 19% respecte al 5% recomanat a

Espanya, i aix0 ens indica qué hi ha un consum excessiu generalitzat de
sucre afeqit a quasi tot el gruix de la poblacié.

Comparativa en grams del consum de sucre afegit recomanat
per la OMS i els costums de consum diari de la poblacio

Enquesta Nacional de Consum d'aliments i begudes, “ENALIA 2" 2013 - 2015.
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3.4. Com afecta el consum excessiu de sucre afegit a la salut
en general?

L'excés de sucre afegit en els aliments i begudes esta generant una gran varietat
d’afeccions i conseqliéncies per a la salut general de les persones pero aixi i tot,

sembla que la gent no és realment conscient del problema que pot suposar el
consum excessiu d’aquesta substancia.

El consum de sucre esta relacionat amb moltes malalties o patologies. Segons la
informacié revisada per |'elaboracié d'aquest treball, les més greus sén:

3.4.1. Caries dental

La caries dental és una malaltia infecciosa que pot provocar la destruccié de les
dents afectats, a més d’un dolor bucal molt desagradable!!.

Aix0 es produeix per una desmineralitzacié de I'esmalt dental, causada per uns
acids que apareixen amb la fermentacié de sucres i almidons per les bacteris de
la placa dental.

Segons la Subdirectora general de I'OMS per malalties no transmissibles i salut
mental “existeix la idea que la caries ha deixat de ser un problema en els paisos
desenvolupats, quan en realitat afecta entre el 60% i el 90% de la poblacié
escolar i a la majoria d'adults”.

Doncs bé, de tots els casos de caries al mdén, un 50% es relacionen directament
amb el consum de sucres afegits. Aixd vol dir que de no haver-hi tant sucre
afegit a begudes i aliments, la meitat de casos de caries dental en I'ambit
mundial no s’haguessin desenvolupat.

3.4.2. L'obesitat

L'obesitat és una malaltia cronica que esdevé quan hi ha un excés de teixit
adipds al cos, i és la malaltia amb la cinquena major taxa de mortalitat al mén

A més, sembla que l'augment de |'obesitat ha aparegut paral-lelament amb
I'augment de la presencia del sucre afegit en els aliments processats en els
Ultims anys “.

Tot i que el sucre afegit no és la principal causa d’obesitat al moén, esta
doblement relacionat amb aquesta malaltia:

- Es un aliment molt caloric que no aporta cap altre valor nutricional.
- Pot induir a una alimentacié compulsiva i generar addiccié o dependéncia.
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El factor clau que relaciona el sucre amb |'alimentacié compulsiva i I'addiccié és
la forma en queé aquest actua al cervell.

Com veurem després, el sucre estimula amb molta forca el sistema de
recompensa del cervell de manera similar als aliments rics en greixos i a altres
substancies addictives.

A més, hi ha estudis que demostren que la ingesta reiterada de sucre afegit en
excés altera els processos que tenen a veure amb la sensacié de sacietat o
plenitud, i com passa amb altres drogues, es crea una tolerancia que augmenta
amb el temps i cada cop es necessita una dosis major”’.

Per tant, tenim que el sucre és un aliment molt caldric que ens pot fer superar
molt facilment les calories diaries necessaries (aquestes s’‘acumulen al cos en
forma de greixos i provoca un augment de pes), que a més pot crear-nos una
addiccié i pot induir-nos a I'alimentacié compulsiva d’aquest.

Aixi doncs, el sucre facilita tant el desenvolupament de I'obesitat, com
I'empitjorament de la malaltia.

Per tenir un exemple de la seva dimensié, podem observar I'evolucié que ha
tingut als Estats Units amb el pas dels anys:

El 1990 un 15% dels adults estatunidencs patien d’obesitat. Aquest percentatge
va augmentar fins al 25% el 2010 i actualment ja s’ha superat el 40%/’.

% ADULTS NORD-AMERICANS QUE PATEIXEN OBESITAT

40%

30%

20%

% Adults

10%

0%

1990 2010 2019
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3.4.3. Diabetis

La diabetis és una malaltia cronica que es produeix quan el pancrees no produeix
la quantitat d’insulina suficient per a regular la quantitat de sucre en sang.

La insulina és I'hormona que necessita el nostre cos per facilitar I'entrada de la
glucosa que hi ha a la sang a dins de les cél-lules?'3.

Hi ha dos tipus de diabetis:

La diabetis tipus 1, basicament ocorre perque el nostre pancrees no produeix la
insulina suficient per regular els nivells de glucosa.

D’altra banda, la diabetis tipus 2 es déna quan el cos desenvolupa una
resisténcia a la insulina, majoritariament produida per la persistencia de mals
habits alimentaris, i és la que esta més relacionada amb el consum excessiu de
sucre afegit.

Aquest tipus de diabetis no apareix de cop, sind6 que es manifesta de manera
progressiva. En les primeres fases de la malaltia la quantitat d'insulina que es
produeix és l'adequada, perd va disminuint amb el temps. Aquesta malaltia sol
apareixer en edats avancgades, i el nostre recorregut alimentari sera crucial per
facilitar o evitar que la malaltia es desenvolupi'’.

En consumir grans quantitats de sucre afegit, produim pics de glucosa a la sang i
forcem el nostre pancrees a compensar-los produint la insulina necessaria. El
pancrees, igual que la resta d'organs, es deteriora per I'envelliment, i si el forcem
durant periodes llargs de temps, dificultem el seu bon funcionament a llarg
termini.

Cal destacar que la diabetis és la causa de moltes morts anualment: segons |’
OMS, el 2012 va ser la causa directa de la mort d’1.500.000 persones, i de les
180.000 morts anuals que s’atribueixen al consum de begudes ensucrades,
133.000 moren per diabetis, majoritariament de tipus 2’.

Com hem fet amb l'obesitat, podem observar I’'evolucié de la malaltia, ara de
forma mundial, per visualitzar la dimensié del problema: el nombre d’adults
diabetics al mén el 1980 rondava els 108 milions, i el 2014 es van sobrepassar
els 420 milions’.
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Evolucio de la diabetis a nivell mundial

[ Milions de casos de
diabetis segons I'any

1980 2014

Per ultim, una dada que cal tenir en compte és que el 80% de les persones que
acaben desenvolupant diabetis de tipus 2 tenen obesitat i ja hem repassat la
seva relacié amb el sucre.

3.4.4. Altres malalties relacionades

Hi ha moltes més malalties relacionades amb el sucre afegit on aquest pot actuar
de factor de risc. La seglient llista de malalties no transmissibles s’extreu d’una
de les revisions cientifiques utilitzades pel treball*:

"Las diversas ENT (enfermedades no transmisibles) que estan estrechamente
relacionadas con el consumo excesivo de azucar son: obesidad, enfermedades
cardiovasculares, gota, diabetes, Ulceras pépticas, hernia de hiato, calculos
biliares, enfermedad de Crohn / sindrome del intestino irritable, caries dental,
dermatitis, enfermedades articulatorias, enfermedades hepdaticas, cancer y
efectos negativos sobre el crecimiento, la maduracion y la longevidad”

A més, alguns estudis’ també relacionen el sucre amb trastorns com poden ser el
TDAH, I'Alzheimer i I'insomni, tot i que hi calen més estudis al respecte.

3.5. El sistema de recompensa. Genesis de les addiccions.

Els problemes més importants del sucre afegit a escala psicologica, emocional i
de conducta es relacionen amb el sistema de recompensa del cervell, la conducta
a I'hora de menjar i amb el desenvolupament d’una addiccid’.
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Com ja hem mencionat en |'anterior apartat, consumir sucre excessivament de
forma repetitiva pot portar-nos a adoptar conductes alimentaries compulsives.

Recordatorio
(Estimula)
| H —
| —
a S
Recompensa Comer
(Beneficio abtenida) emocionalmente

En primer lloc, el sucre activa els receptors del dol¢ de la nostra llengua, i
aquests envien un senyal a la part del nostre cervell que regula els gustos.
Aquest senyal, també activa el sistema de recompensa.

El circuit de recompensa és un sistema de transmissié de la informacié dins del
cervell. S’inicia en les arees més basiques relacionades amb la supervivéncia
(encéfal) i puja fins a I'area prefrontal que controla I'aprenentatge, la conducta
flexible i la presa de decisions. D’aquesta manera, el consum voluntari d'una
substancia (sucre, alcohol, tabac, cannabis, etc.) que ens produeix uns efectes
de plaer o benestar (activant estructures del sistema limbic) pot acabar
generant, si hi ha altres factors desencadenants (ansietat, pressié social,
depressid, desig d’agradar, baixa autoestima, gana per desequilibris de
glucosa...), un consum “no voluntari” que buscaria activar novament aquestes
sensacions de plaer.

En el consum de substancies, del que tracta aquest treball, hem de tenir en
compte que cadascuna té molecules diferents que “obren” amb més facilitat el
circuit de recompenses creant addiccions més rapidament o provocant que
s’activin hormones i neurotransmissors (serotonina, dopamina, noradrenalina)
gue incrementen les sensacions de plaer.
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SISTEMA DE RECOMPENSA (ViA MESOLIMBICA) (8)
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En el sistema de recompensa, la dopamina juga un paper clau. La comunitat
cientifica relaciona la dopamina directament amb la motivacié i el plaer, i és el
neurotransmissor responsable de fer-nos sentir ganes de fer alguna cosa, i
fer-nos sentir satisfaccié en fer-la®!.
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S’ha demostrat que la ingesta de sucre dispara el nostre sistema de recompensa,
i si aix0 es produeix de manera repetida, pot acabar generant-nos una addiccié.

Com ocorre amb altres drogues, al sucre també crea tolerancia, i per tant cada
cop haurem d’ingerir més quantitat per sentir la mateixa satisfaccio.

A més, alguns estudis’ també relacionen el sucre amb altres trastorns com poden
ser el TDAH, I'Alzheimer i I'insomni, tot i que hi calen més estudis al respecte.

3.6. Addiccio al sucre

Als Ultims anys, moltes persones desenvolupen relacions addictives amb el
menjar que, en molts casos, impliquen un increment de pes significatiu. Segons
Alonso-Fernandez!, moltes persones obeses, tenen un patré alimentari que es
caracteritza per: tenir una ingesta molt més rapida del normal; menjar grans
quantitats d’aliments sense tenir gana; seguir menjant fins a tenir una sensacio
de plenitud desagradable i sentir-se culpable després. En molt d’aquests casos,
aquests hiperfagia acostuma a ser conseqliencia d’estats ansiosos o depressius
on la persona busca modificar la neuroquimica del seu cervell per canviar el seu
malestar. Els aliments preferits sén els carbohidrats rapids, que porten sucre
afegit en quantitat significativa i que estimulen I'activitat serotoninergica del
sistema nervids central, alliberant de manera rapida serotonina i endorfines.
Aquests neurotransmissors serien els responsables del quadre addictiu?3.

Un estudi realitzat en porquets petits i publicat en la revista Scientifics Reports'®
va trobar que el consum de sucre reduia el nombre de receptors dopaminergics
i opioides implicats en l'obtencié de plaer. Aquesta disminucié, passava només
24 hores després d’haver consumit sucre la primera vegada i implicava que per
tornar a tenir els mateixos efectes s’havia d’incrementar la dosis de sucre
inicial. Els autors de l'estudi suggereixen que la sacarosa (principal sucre afegit
en els aliments processats) funciona com una droga d’abus més, ja que afecta
els mecanismes de recompensa del cervell de manera similar. Aquests autors
conclouen que la ingesta compulsiva de sucre pot generar una addiccid que
afavoriria desenvolupar problemes de salut com |'obesitat!®.

3.7. El tabac, I'alcohol i la marihuana

3.7.1. El tabac

El tabac, per darrere de l'alcohol, és possiblement la droga més coneguda i
normalitzada socialment. Aix0 fa que moltes persones no tinguin por a
consumir-ne i sigui una de les drogues més utilitzades al mén.




Treball de Recerca: Els sucres afegits generen addiccio?

El 2017, el 36.6% d’homes i el 27.9% de les dones entre 15 i 34 anys fumen
tabac diariament?®>.

Percentatge de fumadors habituals per sexe
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Aix0 representa un problema de salut publica molt important, ja que el tabac
esta relacionat amb més de 50.000 morts lI'any i amb el desenvolupament de
moltes malalties.

El tabac es relaciona directament amb el desenvolupament de diversos tipus de
cancers. El cancer de pulmd és el de major incidéncia en fumadors habituals,
pero el tabac pot actuar de factor de risc en els cancers de laringe, faringe, boca,
esofag, ronyo, pancrees i fetge, entre d'altres®. També té molta repercussié en el
desenvolupament d’altres malalties o problemes de salut. De totes les possibles
afeccions del tabac, la major part es donen a nivell pulmonar i cardiovascular.

La malaltia pulmonar obstructiva cronica és la principal patologia relacionada
amb el tabac. Aquesta té diferents tipus, entre ells la bronquitis cronica i
I'emfisema pulmonar. A més, la “tos cronica” és un problema de salut molt
habitual en fumadors.

En I'ambit cardiovascular, fumar és nociu pel cor i pels vasos sanguinis, i
augmenta el risc de cardiopatia, malaltia coronaria i d'infart al cor. També causa
hipertensid i és un factor de risc principal per a la malaltia arterial periférica.

Segons el DSM-V (Manual Diagnostic i Estadistics de trastorns mentals, 5a
edicid) els consumidors habituals de tabac creen una dependeéncia tant fisica com
psiquica. La dependéncia fisica va més relacionada amb el nUmero de cigarretes
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per dia, i la psiquica es relaciona amb les associacions que el fumador fa entre
les seves activitats socials i quotidianes i el consum de tabac.

La sindrome d’abstinéncia'* pot presentar simptomes com el nerviosisme, la

fatiga,_la irritabilitat, l'insomni, l'ansietat, l'augment de pes,_l'augment de la
gana, baixada d’anims, les molesties al cap, dificultats per la concentracio,

I'estrenyiment, la disminucié de la pressid arterial i la_disminucié de la fregliéncia
cardiaca.

SINDROME D’ABSTINENCIA DEL TABAC

NERVIOSISME
INSOMNI ANSIETAT
AUGMENT DE PES AUGMENT DE LA GANA
BAIXADA D’ANIMS
DISMINUCIO DE LA FREQUENCIA
CARDIACA

*Aquests son els més comuns i els utilitzats per diagnosticar la sindrome d’abstinéncia.

3.7.2. Cannabis

El cannabis és la droga il-legal més coneguda i utilitzada, sobretot per la poblacid

jove. Socialment es coneix com una droga “tova” i se subestimen els seus
efectes perjudicials.

Tot i ser una droga il-legal, hi existeixen clubs cannabics on la venda i consum
dins del local esta permesa. Aixi i tot, aquest és un servei al qual exclusivament
poden accedir els majors de divuit anys, i per tant, la gran majoria de
consumidors aconsegueixen la substancia al mercat negre.

Segons les estadistiques de /'Observatori Espanyol de Drogues i Addiccions®®, el
consum diari d’aquesta substancia no esta tan generalitzat a Espanya com el del
sucre, el tabac o I'alcohol. De fet, el 2017, en la franja d’edats de 15 a 64 anys,
només el 2% consumien cannabis diariament i la gran majoria dels consumidors
habituals son menors de vint-i-cinc anys.

Una altra enquesta, feta a més de 30.000 estudiants de batxillerat, mostren que
un 19% dels enquestats havia consumit cannabis en els ultims trenta dies’. Per
tant, podem dir que I'Gs del cannabis de forma esporadica esta més generalitzat
que |'Us diari, i que aquest ultim es déna sobretot en joves d’entre els 18 (quée és
I’edat on més joves comencen a fumar cannabis) i els 25 anys.

Pel que fa als efectes perjudicials i la seva relaci6 amb malalties o patologies, cal
parlar del dany que el cannabis fumat produeix a nivell pulmonar i respiratori. De
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la mateixa manera que amb el tabac, a l'inhalar fum s’empassen moltes
substancies canceroses i irritants, tot i que no en la mateixa quantitat®. El fum
del cannabis és menys perjudicial que el del tabac, perd pot incrementar els
riscos de patir una bronquitis, tos, mucositat i altres problemes.

També s’ha relacionat amb la faringitis i I'empitjorament de I'asma, respecte a
les persones no-fumadores i pot ser un factor de risc de cancer, principalment de
pulmdé.

Els estudis utilitzats'*® destaquen que la gran majoria de fumadors barregen el
tabac amb el cannabis i per tant, és practicament impossible saber quins dels
efectes perjudicials que s’observen han estat desenvolupats pel fum de
cadascuna de les dues substancies, i en quina mesura. Aixo vol dir que si tots els
fumadors de cannabis, el fumessin sol, segurament els efectes perjudicials als
pulmons no serien tan notoris.

En I'ambit de la salut mental és on és més preocupant, sobretot en adolescents,
ja que no tenen el cervell totalment desenvolupat. La marihuana esta relacionada
amb l'esquizofrenia i els deliris de forma directa. A més, els fumadors habituals
de cannabis tenen moltes més probabilitats de desenvolupar-ne trastorns com
I'ansietat i la depressid, insomni a llarg termini, sindromes amotivacionals i
psicosi cannabica.

Segons el DSM-V (Manual Diagnostic i Estadistics de trastorns mentals, 5a
edicid), els addictes al cannabis no solen presentar una dependencia fisiologica,
tot i que la tolerancia de molts dels efectes del cannabis si qué s’ha observat en
consumidors habituals.

Sembla que en molts casos no apareixen simptomes d’abstinencia de forma clara
després d’una interrupcié del consum després d’'un llarg periode de consum
continuat. En alguns casos la sindrome d’abstinéncia pot incloure simptomes com
I'ansietat, la depressid, I'insomni, la irritabilitat, la sudoracio, el nerviosisme i les
convulsions musculars, i solen desapareéixer als quatre o cinc dies.

SINDROME D’ABSTINENCIA DEL
CANNABIS

ANSIETAT

SUDORACIO
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CONVULSIONS

3.7.3. L'alcohol

L'alcohol és possiblement la droga més coneguda i acceptada socialment i també
la més consumida tant en la poblacid adulta com en l'adolescent. Segons
I’Observatori Espanyol de Drogues i Addiccions, I'alcohol es consumeix més en la
poblacié adulta que en l'adolescent, ja que la venda esta més regulada.

El percentatge de consumidors diaris d’entre 15 i 64 anys és forca baix (7.4%), a
diferéncia dels consumidors mensuals, que augmenta fins al 62%. Una dada
curiosa de l'alcohol i la seva prevalenca, és que el consum mensual practicament
no varia, independentment de les franges d’edat, és a dir, que la poblacié d’entre
15 i 24 anys, consumeix practicament el mateix alcohol de forma mensual que la
poblacié recollida entre els 33 i 44 anys, per exemple. Aixd mateix no passa amb
el consum diari, que és major en les franges més adultes.

Quant als efectes perjudicials per a la salut, cal dir que l'alcohol pot produir
cancer, o actuar-hi com a factor de risc. En concret, afecta el cancer de fetge, de
colon, esofag, estomac i altres arees del cos. A més també pot ajudar a
desenvolupar altres malalties greus com I’'hepatitis o la pancreatitis?.

A nivell cardiovascular també és molt perjudicial, ja que pot acabar produint
hipertensié a I'augmentar massa la pressié sanguinia.

També pot afectar a la vida sexual, sobretot dels homes, produint disfuncié
erectil o impotencia.

Un afegit que té aquesta substancia és que pot produir la mort directament en
cas d'una sobredosi, a diferencia de les altres substancies de les quals hem
parlat. Es el que s'anomena un coma etilic o una intoxicacié etilica. No obstant
aixo, no en tots els casos es produeix la mort.

Segons I'OMS, l'alcohol crea dependéncia fisica i psiquica, i la seva intensitat
varia depenent del grau de consum. En persones dependents o addictes a
I'alcohol, segons el DSM-V, després d’una interrupcid brusca del consum
continuat durant un periode llarg de temps s’observen clarament els simptomes
de la sindrome d'abstinéncia, els quals poden arribar a ser molt greus.

Primerament podem trobar-nos amb una série de manifestacions lleus com
poden ser tremolors als llavis, mans o llengua, molésties estomacals, ansietat,
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nerviosisme i inquietud motora, augment de les pulsacions, fatiga i baixades
d'anims i insomni.

En casos més greus, la sindrome d’abstinéncia sol comencar amb ansietat i
tremolors forts sobretot en les extremitats superiors. Sol cursar amb deliris

confusos, i amb relativa freqliiencia apareixen crisis convulsives a les primeres 48
hores.

Durant la sindrome d‘abstinéncia, en els casos més greus, també poden
apareixer al-lucinacions, desorientacions en I'espai i el temps.

SINDROME D’ABSTINENCIA DE
L’ALCOHOL

TREMOLORS ALS LLAVIS, MANS 1
LLENGUA

INSOMNI ANSIETAT
INQUIETUD MOTORA
AUGMENT DE LES PULSACIONS
FATIGA I BAIXADA D’ANIMS
DELIRIS CONFUSOS
CRISI CONVULSIVES, AL.LUCINACIONS
DESORIENTACIO EN TEMPS I ESPAI
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4. Bloc practic

4.1. Formulari de Google - Enquesta

L'objectiu principal d’aquest formulari és saber quin és el coneixement de la
poblacié adolescent i adulta sobre la preséncia i els riscos del sucre afegit a la
seva alimentacid. El formulari també té una funcié didactica i de conscienciacio.

El questionari I'he estructurat en tres blocs de preguntes.

Primer he preguntat a la gent si sabien que a la industria alimentaria s’afegeixen
sucres a molts aliments, després he preguntat si ho tenen en compte i per ultim
exposo les recomanacions de I'OMS al respecte i pregunto per si la coneixien.

Al segon bloc, exposo la quantitat de sucres que tenen molts dels aliments que
es consumeixen habitualment, sigui als esmorzars, dinars o berenars i pregunto
pel coneixement al respecte.

Per finalitzar, els pregunto si creuen que en superen les recomanacions de I'OMS
ara que tenen present la quantitat de sucre que porten molts aliments. També he
seleccionat moltes de les malalties relacionades amb el sucre, i demano que
seleccionin les que relacionin amb el consum excessiu de sucre, per veure si en
son conscients dels danys que provoca aquesta substancia.

(Enquesta Annex 1)

4.1.1. Analisi dels resultats

Edats dels participants
B Ndmero de persones

De 10 a 12 anys 3

De 12 a 14 anys 8

De 14 a 16 anys 10

De 16 a 18 anys 49

Més de 18 anys 55
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Acostumes a revisar les etiquetes dels productes que compres per
saber la quantitat de sucre afegit que porten?

Si
29,8%

No
70,2%

Sabies que la majoria d'aliments processats que es consumeixen
habitualment porten sucres afegits?

No
4,1%

Si
95,9%
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Sabies la quantitat de sucre afegit que porten els segiients aliments?

Coca-cola’ - 36 7 f 1

'Fanta" - 26 ; 6 Iho
"Monster" 60g 5 7

Nestea" 14g . B

"Seven Up" 36 i o

"Graninitaronja’ - 329 o B

Gelat duna bola - 32 I 106

§ Donetes"- 269 . %
)

4 galetes "Principe” - 36g %
Palmera xocolata - 1329 z 10
"Mc Flumy" - 56 . 106
Paquet "Filipnos" - 31g 101
Pot tomaquet freqt - 44 104
et (%G1 ; i

Mermelda *Hero Zero' L 0

Tomaquet fregit 5 100

2 tostades pa de motla - i 101
599 "Ketchup Heinz'- 12g . 0
Racio "Cacaolat Vieggie' - V" 100

0 0 L) 60 8 100 1
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Amb tota aquesta informacié , creus que et mantens per sota dels 25g de sucre
afegit diari recomanants

Si, sempre
41%

Cada dia els supero
28,5%

Puntualment els supero
30,1%

Quasi cada dia els supero
37,4%

De les persones que supereu habitutualment els 20g de sucre
recomanats, sou conscients de patir o haver patit alguna de les

Si
19,5%

No
80,5%
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4.1.2. Conclusions de I'enquesta

L'enquesta I'han fet 123 persones aproximadament, i la majoria d’elles soén
majors de setze anys.

Es curids que tot i que el 95% dels participants sén conscients de la preséncia del
sucre afegit als aliments, i el 36% coneixen les recomanacions de I'OMS, només
30% ho tenen en compte a I'hora de comprar.

Excepte en alguns productes, el gruix dels participants desconeixia la quantitat
de sucre afegit que portaven els aliments exposats a I'enquesta. Sembla haver-hi
un major coneixement del sucre afegit dels refrescs respecte a la resta d’aliments

Una petita minoria del 4% diu no superar mai les recomanacions de I'OMS, i els
que diuen superar-la puntualment es queden al 30%. Tota la resta de
participants diuen superar-les molt sovint, o de forma diaria. Aixo fa pensar
sobre la dimensidé que poden tenir els simptomes o patologies relacionats amb el
sucre afegit.

D’aquestes patologies o simptomes sembla haver-hi un desconeixement
important. S’han exposat tretze malalties o simptomes relacionats directament
amb el sucre afegit, perd només en sis d’elles més del 50% dels participants
coneixen la seva relaci6 amb el sucre afegit. La resta no han estat relacionades
amb el sucre afegit per més d’'un 30% dels participants.

Per ultim, un 19,5% dels participants semblen ser conscients de patir o haver
patit algun simptoma o patologia de les nomenades a |'anterior pregunta. Hem de
tenir en compte que un 67% dels participants superen les recomanacions de
I'OMS quasi diariament, i qué molts d’aquests simptomes apareixen a l'edat
adulta. Tenint en compte que un 56% dels participants s6n menors, i dels majors
d’edat, molts d’ells sén joves, aquest 19,5% és forca alarmant i representatiu.

Doncs bé, aquesta enquesta mostra que tot i que la majoria de la gent sap de la
utilitzacié del sucre afegit a la industria alimentaria, poques persones entren en
detall i ho tenen en compte a I'hora de comprar i consumir aliments.

A més, les recomanacions de I'OMS i les malalties relacionades sén desconegudes
majoritariament i els habits de consum del gruix poblacional no sén gens
favorables i, conseqlientment, forca gent esta patint o patira les consequencies al
respecte.

Per evitar-ho, cal conscienciar a les persones de totes les edats del riscos dels
aliments que porten sucre afegit i donar alternatives alimentaries i pressionar les
grans empreses d‘alimentacid processada perque redueixin drasticament |'Us
d’aquesta substancia tan innecessaria, perjudicial i addictiva per al nostre
organisme.
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4.2. Trenta dies sense sucre: seguiment de l'experiéncia,
abstinencia, nous habits alimentaris i millores generals

Introduccié i explicacioé de I'experiment:

Aquest experiment consisteix a posar a prova a dos subjectes que prenen una
ingesta diaria superior als 100 grams, de manera que durant un periode d’un
mes es redueixi significativament (per sota dels 10 g diaris) la seva ingesta de
sucre afegit. Tracta de fer un seguiment diari dels simptomes que manifesten
cadascun dels subjectes que es puguin relacionar amb una dependéncia fisica o
psicologica del sucre afegit, aixi com valorar la seva intensitat i registrar els dies
en els quals es van manifestar cadascun dels simptomes.

Procediment:

1. Es fa un registre del aliments que consumeixen diariament durant una
setmana i s'aproxima la quantitat de sucre afegit que suposa.

2. S'inicia I'experiment. Els subjectes treuen de la seva dieta diaria tots els
aliments que portin una proporcié de sucre afegit superior al 10% en la
seva composicid. Per fer-ho, revisen les etiquetes dels aliments processats
gue ingereixen i escullen aquells que compleixin aquest criteri.

3. Es fa un registre diari dels simptomes fisics i psicologics que hi apareixen i
es valora la seva intensitat (graella de seguiment). Per obtenir una
estimacié quantitativa del malestar subjectiu de cadascun dels subjectes,
es proposa una gradacio de 0 a 3 en funcié de la intensitat.

4. S’analitzen els resultats obtinguts i s’exposen graficament. Es comparen
els resultats dels dos subjectes i s’extreuen conclusions.
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4.2.1. Subjecte 1
Habits previs:

El subjecte 1 va registrar una mitja 95 g diaris que venen de cereals, begudes
energetiques, galetes, xocolata i altres aliments processats.

Graella de sequiment: 1-LLEUGER

Més gana de
I’habitual

Ansia per menjar
i nerviosisme

Fatiga

Baixada d’anims

Irritabilitat / mal
humor

Pressio al cap/
Marejos

Molésties
estomacals

Total malestar

Evolucio simptomes post retirada sucre - Subjecte 1

2
0

DIAL DIA2 DIA3 DIA4 DIAS DIA6 DIA7 DIA 8 DIA9

B Mésgana [l Ansiaper menjar [] Fatiga Baixadad'anims [ Irritabilitat [ Pressi6 al cap/marejos [l Molésties estomacals
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4.2.2. Subjecte 2
Habits previs:

El subjecte 2 va registrar una mitja 112 g diaris de sucre, que vénen
principalment de begudes energetiques, i altres aliments processats

Graella de sequiment: 1-LLEUGER 2-NOTABLE  BERINTENS

DIA| DIA | DIA | DIA |DIA | DIA | DIA | DIA | DIA
1 7 8 9

Més gana de 1 1
I’habitual
Ansia per 1 1
menjar i
nerviosisme
Fatiga 1 1 1
Baixada 1
d’anims
Irritabilitat/
mal humor
Pressio al cap/ 1 1 1 1
Marejos
Molésties 1 1 1 1 1 1
estomacals
Total malestar| 0 9 17 15 13 6 6 2 1

Evolucié simptomes post retirada sucre - Subjecte 2

ﬂ m ||\ |

DIA1 DIA2 DIA3 DIA4 DIAS DIA6 DIA7 DIAS DIAS

B Mésgana [ Ansia permenjar [ Fatiga Baixada d'anims [ Irritabilitat [} Pressio al cap /marejos [l] Molésties estomacals
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Analisi de resultats:

Doncs bé, durant I'experiment es van anar enregistrant tots els simptomes que
els dos subjectes van notar. Curiosament, van ser exactament els mateixos en
ambos casos, amb la petita diferencia de qué el “Subjecte 2” va notar el segon
dia que salivava més del normal. Aquesta salivaci6 no va manifestar-se al
“Subjecte 1”.

Per tant, amb aquest experiment podem definir una possible sindrome
d'abstinéncia del sucre que consta dels segilients simptomes: augment de
I'apetit, ansia per menjar, nerviosisme, fatiga, baixades d'anims, irritabilitat,
molésties al cap i molesties estomacals. Cal fer I'experiment a un nombre major
de persones que en consumeixin sucre en excés, per poder atribuir aquesta
sintomatologia, o no, a la sindrome d’abstinencia del sucre. Tot i aixi, s’utilitzara
per comparar-se amb els altras sindromes d’abstinéncia tractades en aquest
treball, a I'apartat de les conclusions.

Els simptomes en els dos casos han comencat a fer-se notar des del
primer/segon dia fins al nove dia, i en la seglent grafica podem veure com ha
estat I'evolucié simptomatica en cadascun dels subjectes.

Comparacio evolucio malestar subjectiu retirada del sucre

B Subjecte 1 W Subjecte 2

20

DIA1 DIA 2 DIA 3 DIA 4 DIA 5 DIA 6 DIA 7 DIA 8 DIA 9
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4.3. Entrevistes

Introduccio:

Per complementar la investigacio realitzada, he fet dues entrevistes. Una d’ella
I'he passat a quatre persones que es consideraven addictes al sucre i van deixar
el seu consum de manera radical.

L'altra, com a especialista en la mateéria, I'he fet a la Dra. Esther Rodriguez
Rodriguez, Metge-Psiquiatre de la Unitat de Crisis d’Adolescents del CASM
Benito Menni de Sant Boi de Llobregat. La Dra. Rodriguez és experta en
addiccions.

Per cadascun dels blocs d’entrevistes s'extreuen conclusions que s’utilitzen de
reforc en les conclusions finals del treball.

Entrevista als exaddictes al sucre:
Respostes a I'enquesta realitzada a 4 persones que prenien molt sucre habitualment i ho
van reduir drasticament de la seva dieta. (He anomenat E1, E2, E3 i E4 a cada subjecte).

1. Consideres que en algun moment de la teva vida has tingut addiccid al sucre o al dol¢?
Si la resposta és Si, per qué ho penses? Quins simptomes o conductes et feien pensar
aixo?

E1: Crec que no he tingut addicci6 al sucre, pero si que hi ha moments en que el cos m’ho
demanava i si no em prenia alguna cosa dol¢a, no em sentia tranquil-la.

E2: Si, totalment. M’atipava de dolcos tant en la meva adolescéncia com ja adulta. Sempre
m’han agradat moltissim els dolcos i la xocolata. Era capa¢ de menjar una rajola sencera de
xocolata amb llet jo sola, o un pot gran de gelat, d’'una tirada. Després em sentia malament
pel que havia fet pero no podia controlar-ho. Si sabia que hi havia coses dolces a casa les
havia de menjar. Durant uns anys de I'adolescencia també estava molt enganxada a la fanta
de taronja pero aixd quan em vaig fer més gran em va passar. Per sort la coca-cola mai m’ha
agradat.

E4: Si, per qué prenia grans quantitats de sucre afegit en forma de begudes energétiques i
pastisseria industrial, amb forca ansia i compulsivitat.
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2. Pots posar un exemple de la quantitat aproximada de sucre afegit que podries consumir
en un dia?

E1: Doncs no sabria dir-te, perdo més dels 25 g recomanats. Sobretot I'epoca en que sentia la
necessitat de veure una “Coca-Cola” o posar dos sobres de sucre al cafée.

E2: Una rajola de xocolata Suchard. Aixd no era cada dia. En un dia normal podia menjar uns
30 grams de sucre entre el cola-cao i sucre dels cafés i xocolata o postres lactics ensucrats
que menjava cada dia després de sopar.

E4: Uns 110 g diaris.

3. Pots posar un exemple de la quantitat de sucre afegit que podries consumir en una
setmana?

E1: Si calculo 2 café al dia (amb dos sobres de sucre cada un), un parell de Coca-Coles a la
setmana i el sucre afegit als iogurts ... jo diria que uns 220 — 250 gr de sucre.

E2: Uns 250 grams perque els caps de setmana sempre hi havia extres, algun pastis, alguna
pasta amb el cafe, algun gelat extra.

E4: Uns 750 grs. setmanals.

4. Quan vas decidir deixar de consumir sucre afegit, tenies algun d’aquests simptomes o
problemes de salut?
- Sobrepés
- Obesitat
- Dermatitis
- Insomni
- Diabetis tipus 1
- Alimentacié compulsiva
- Malalties cardiovasculars
- QGota
- Addiccié
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- Intestiirritable

- Diabetis tipus 2

- Ulceres péptiques

- Hérnia de hiat

- Caries
En tenies algun altre relacionat amb el sucre afegit, que no aparegui a la llista? En cas de ser
Sl la resposta, quin o quins eren?

E1l: No tenia cap d’aquests simptomes. Va ser més un acte de consciéncia.

E2: -Sobrepeés si, aproximadament pesava 8 kg més que ara
-Dermatitis si pero continuo tenint
-Insomni si, ara dormo bastant millor que quan prenia tant sucre.
-Alimentacié compulsiva si, pero només amb els dol¢os
-Caries si

E4: Insomni i addiccid.

5. Les primeres dues setmanes que vas deixar el sucre afegit, quins simptomes dels
seglients vas tenir:
1) Ansia per menjar
2) Increment de la gana
3) Irritabilitat
4) Insomni
5) Fatiga
6) Baixades d’anims
7) Molesties al cap (pressio, marejos, sensacié d’atordiment, etc.)
8) Molesties estomacals
Si en vas tenir cap altre simptoma que no estigui a la llista, anota’ls a continuacié:

E1l: Moltes més ganes de menjar coses dolces no saludables.

E2: Ansia per menjar si, perd la podia controlar perqué ja estava molt mentalitzada del
cami que anava a fer. Molésties al cap (pressid, marejos, sensacio d’atordiment, etc.) si aixo
és el que més vaig notar.

E4: Ansia per menjar, més gana, irritabilitat, insomni, baixades d’anims, molésties al cap i
molésties estomacals. A més, salivacio excessiva.

”

6. Després d’haver-ho deixat, vas notar el que s‘anomena “una reeducacio del paladar
(qué és quan el dolg deixa de trepitjar la resta de sabors, i comences a poder gaudir-ne
d’altres tipus d’aliments els quals abans de deixar el sucre afegit no en gaudies)? ex.: La
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xocolata negra d’alta graduaciéo no m’agradava quan en prenia sucre afegit, i ara si que
m’agrada.

E1: Ara em ve molt més de gust menjar fruita; i si em posen sucre als iogurts o al cafe, soc
incapa¢ de menjar-m’ho.

E2: Absolutament. Justament ara menjo xocolata 85% cacau pur que abans no la suportava.
També gaudeixo els iogurts sense sucre que era incapa¢ de menjar (li posava molt de sucre
als iogurts). Aprecio molt més el sabor del menjar de debo, perqué no només vaig deixar el
sucre si no que vaig eliminar gairebé tots els aliments processats de la meva dieta.

E4: Si, per exemple el iogurt sense sucre o cereals sense sucre que abans no m’agradaven.

7. Havent deixat el sucre afegit, ets més sensible al dol¢?

E1: Si, molt més.

E2: Si, ara noto molt si alguna cosa esta dol¢ca i m’embafa més rapidament. Pero aixi i tot el
dolg sento que encara m’agrada. Penso que en el meu cas |'addiccié continua amagada i si
em despisto tornara enrere. L'Unica excepcid és el café. Ara només el puc prendre SENSE
sucre. Si per casualitat algl me’n posa o I'agafo d’'una maquina i m’oblido de dir que no vull
sucre, he de llencar-lo perque no m’agrada gens. Mai tornaré a prendre café amb sucre,
n’estic segura.

E4: Si, molt més sensible al dolg.

8. Has notat que els aliments dolgos i/o amb molt de sucre afegit t’han deixat de venir tant
de gust?
E1: Si, aixi és.
E2: No em venen tan de gust pero, com he dit abans, encara m’agraden. M’agradaria molt
que em fessin fastic pero penso que no passara mai.



Treball de Recerca: Els sucres afegits generen addiccio?

E4: alguns aliments com la bolleria industrial han deixat de venir de gust i tinc menys
capritx de dolg.

9. Si vas mantenir la reduccio de la quantitat de sucre afegit en la teva dieta, quines millores
has notat?
E1l: No sento la “falsa necessitat” de menjar un aliment en concret, pel sol fet de ser dolg.
En aquest sentit no tinc I'ansietat com abans.

E2: Moltes!! La primera una perdua de pes notable (també vaig afegir comencar a entrenar
al gimnas). La millora de I'aspecte fisic fa que tingui més confiangca en mi mateixa. A més
com que em sento més lleugera puc fer coses que abans no feia, com pujar cims sense
fatigar-me tant com abans. L'aspecte de la pell m’ha millorat molt. Esta més lluminosa i tinc
una mica menys d’arrugues que abans. Dormo millor i m’aixeco de molt més bon humor.

E4: més energia i millor son. Potser més coses més endavant!
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Entrevista a la Dra. Esther Rodriguez Rodriguez, Metge-Psiquiatre de la

Unitat de Crisis d’Adolescents del CASM Benito Menni i especialista en
conductes addictives

T’agrairia que poguessis respondre a aquestes preguntes pel meu treball de recerca en
relacié amb l'addiccio al sucre i la seva comparacio amb altres substancies addictives.
Moltes gracies!

Quins son els factors que poden facilitar que les persones desenvolupin una
addiccio?

La veritat és que poden haver-hi diversos factors (en salut mental és habitual que les causes
dels trastorns en general siguin multifactorials) pero entre els més determinants serien la
geneética (tenir antecedents familiars, sobretot pares amb addiccions a alguna substancia o
conducta), tenir una familia disfuncional/multiproblematica (part més
ambiental/psicosocial) i també en situacid d'exclusié social i patir determinats trastorns que
sén proclius a desenvolupar alguna addiccid (trastorn per déficit d'atencié amb/sense
hiperactivitat, un trastorn bipolar, tendéncia a fer episodis depressius que podrien
incentivar el consum d’alcohol o abus de medicacié hipnosedant aixi com trets obsessius o
compulsius de la personalitat, trastorns alimentaris com la bulimia, trastorn per
afartament, tenir alguna malaltia cronica/dolor cronic) aixi com tenir facil accés a
medicacions/substancies (ambit dels sanitaris) i per descomptat presentar una conducta
addictiva de base (ja sigui consum d’alguna substancia, tema abus/dependéncia al cannabis
acostuma a associar-se amb dependéncia a la nicotina, consum d’alcohol amb medicacié
hipnotica/benzodiacepines, compres compulsives amb afartaments, etc.).

Consideres que les diferents substancies addictives analitzades en aquest treball
(cannabis, tabac, alcohol, sucre...) tenen la mateixa capacitat per generar
addiccio?

No, no totes les substancies exogenes com les descrites tenen la mateixa capacitat. Sens
dubte en I'ambit de drogues, la nicotina seria la més addictiva. El sucre també té molt
potencial addictiu. El cannabis no acostuma a fer tan sovint un patré de dependeéncia pero
té efectes molt nocius al cervell on pot ocasionar un episodi psicotic en subjectes
predisposats biologicament. L'alcohol té un perfil més depressogen pel cervell i és molt
facil crear una dependeéncia i sens dubte seria el que faria una sindrome d’abstinéncia més
greu.

Podries explicar breument, quin és el circuit de recompensa del cervell que es troba
en la base de moltes conductes addictives?
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Les estructures cerebrals implicades en el circuit de la recompensa (base de les conductes
addictives) implicaria al sistema limbic (zones meso limbiques i meso corticals) que genera
canvis bioquimics en el nostre organisme (sobretot mitjancat pel neurotransmissor
dopamina). Aquest sistema involucra especialment 2 estructures basiques:

1. Nucli accumbents: té un rol fonamental respecte del plaer, el riure, sensacié de
recompensa, en l'addiccio i l'aversié. Juntament amb el bulb olfactori forma part
dels ganglis basals.

2. Area tegmental ventral; és una area associada a I’hipotalem, ubicada en la zona
mitjana interna del cervell/encéfal. Produeix impulsos dopamineérgics i allibera
major quantitat de dopamina al nucli accumbents (que seria I'input per voler
continuar sentint plaer per la conducta de la cerca de recompensa).

En relacio amb el sucre afegit als aliments, consideres que es pot considerar una
substancia addictiva? Creus que pot ser similar en els seus efectes al cannabis? O
al tabac? O a l'alcohol?

Crec que totes les substancies esmentades tenen poder addictiu de gran intensitat,
sobretot el tabac i el sucre. Pero a nivell d’efectes adversos/col-laterals tenen diferent
repercussio per les arees afectades pels metabolits toxics dins del cervell.

Quins serien els simptomes principals en la sindrome d’abstinéncia del cannabis?

Irritabilitat, conductes més hostils (ira, auto/heteroagressivitat), nerviosisme o major
inquietud, insomni, hiporexia o anorexia (escassa ingesta, no referit al TCA), tremolor en
extremitats, sudoracid profusa, cefalea, clinica més ansiosa en general (a vegades, si el
consum era elevat, poder presentar atacs de panic) o depressiva aixi com majors
pensaments obsessius.

Quins serien els simptomes principals en la sindrome d’abstinéncia del tabac?

Major irritabilitat, inquietud, necessitat de fumar (molt craving), dificultats en la
concentracid, bradicardia, hiperfagia ansiosa (augment de pes), insomni de conciliacio,
sentir-se més trist (no franca clinica depressiva), predomini en general de clinica ansiosa.

Quins serien els simptomes principals en la sindrome d’abstinéncia de I'alcohol?

De les diferents substancies descrites, la sindrome d’abstinéncia de I'alcohol seria la que
comporta més situacio de risc vital per 'organisme, donat que hi ha molta dependéncia
fisica al mateix i és un gran depressor del sistema nervids central. Els simptomes més
comuns serien irritabilitat, ansietat/inquietud, auto/heteroagressivitat, simptomes
depressius (hi ha molt risc de temptativa autolitica sobretot durant les intoxicacions donat
que lalcohol augmenta la impulsivitat i la ideacidé suicida), tremolor sobretot en
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bracos/mans, dificultats cognoscitives (atencié i memoria, fabulacid), inestabilitat
emocional, malsons, insomni global, sudoracié profusa amb pell molt freda i humida,
pupil.les dilatades, cefalees, nausees matutines amb vomits, taquicardia, pal-lidesa
mucocutania, hiporéxia. | els de major gravetat serien el que s’anomena el “ Delirium
Tremens” amb agitacid, febre elevada, al.lucinacions visuals/cinestesiques, confusié mental
notable i convulsions amb pérdua de consciéncia.

Quins serien els simptomes principals en la sindrome d’abstinéncia del sucre?

El que s'ha estudiat ha sigut més en laboratori (rates) i s’evidenciava major inquietud,
tremolor d’extremitats, bruxisme, moviments de cap en sacsejada i disminucié de la
mobilitat. Es important en nens (menors d'edat en general) que no en facin un abus de
sucres donat que empitjoren el rendiment cognitiu, hi ha major hiperactivitat/inquietud i
desajust en el cicle vigilia-son.
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5. Conclusions

Aquest treball ha analitzat quins sén els riscos i els efectes perjudicials i

addictius del sucre afegit.

En les ultimes décades, a la industria alimentaria hi ha hagut un augment
molt significatiu de la preséncia del sucre afegit en el processament de
molts aliments de consum freqlient. Aix0 té com a conseqiéncia un

consum generalitzat, involuntari i habitual d’aquesta substancia.

El sucre és una substancia potencialment addictiva i perjudicial, i de fet,
existeixen unes recomanacions preventives (desconegudes pel gruix de la
poblacid, segons l'enquesta realitzada com a part de la investigacid
d’aquest treball) en relacié amb les quantitats recomanades per al seu

consum, de ma de I'Organitzacié Mundial de la Salut.

Aqguestes suggereixen que el sucre afegit no ha de suposar més d'un 5%
de la ingesta caldrica total diaria de cap persona. Aquest 5%, utilitzant de
referencia una dieta de 2000 kcal diaries, es tradueix aproximadament en

25 g de sucre.

Segons les enquestes "ENALIA 1” i "ENALIA 2", les xifres recomanades per
I’'OMS es veuen superades amb molta diferéncia. Per la poblacié infanto-
juvenil el sucre afegit suposa el 21,5% de la ingesta calorica total diaria
(95 g en una dieta estandard de 2000 kcal), i per la poblacié adulta,
suposa un 19,5% (78 g).

Aquest consum excessiu prové principalment de la imposicid del sucre
afeqgit de la industria alimentaria i del desconeixement poblacional, ja que
com es mostra a l'enquesta utilitzada en el treball, la majoria de les
persones desconeixen tant les quantitats, els efectes perjudicials i les

malalties relacionades i les recomanacions preventives al respecte.
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Per tant, el consum d’una substancia potencialment addictiva i perjudicial
com és el sucre, esta preocupantment generalitzat i abasta tot el gruix

poblacional.

De fet, en comparaci6 amb les altres substancies tractades en aquest
treball (tabac, alcohol i cannabis) és la substancia més consumida i més

accessible amb diferéncia.

Cal comparar també quines sén les afeccions que poden produir

cadascuna de les substancies tractades en la salut en general:
- El sucre esta directament relacionat amb:

la diabetis, |'obesitat, les malalties cardiovasculars, la caries dental, la
gota, les Ulceres peptiques, I'hérnia de hiat, la malaltia de Crohn i la
dermatitis. També amb algunes malalties articulatories, hepatiques i amb
el cancer. Finalment també es relaciona amb l'insomni, el TDAH i amb
I'alzheimer i I'ansietat, aixi com amb conductes d’alimentacié compulsiva i

amb l'addiccio.
- El tabac, esta directament relacionat amb:

el cancer de pulmo, tot i que pot fer de factor de risc en els cancers de
laringe, faringe, boca, ronyd, esofag, pancrees i fetge. També té
repercussions directes sobre malalties a nivell pulmonar, com la malaltia
pulmonar obstructiva, la bronquitis cronica, I'emfisema pulmonar o la tos
cronica. També en I'ambit cardiovascular afecta negativament al cor i
vasos sanguinis i augmenta el risc d'infart al cor, cardiopatia, malaltia

coronaria e hipertensié.
- El cannabis esta directament relacionat amb:

I'esquizofrenia, I'ansietat, la depressid, I'insomni, la psicosi cannabica i les
sindromes amotivacionals. També pot fer de factor de risc per al cancer de
pulmé, la faringitis, la tos cronica, la mucositat, la bronquitis perdo en

molta menor mesura que el fum del tabac.

- L’alcohol esta directament relacionat amb:
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el cancer de fetge, de c+olon, d'esofag, d’estomac , amb I'hepatitis i la
pancreatitis. També pot produir hipertensid, disfuncio erectil e impotencia.

Aguesta comparativa mostra com el sucre esta relacionat de forma directa
amb _un_ nombre similar o superior d’afeccions a la salut general en

comparacio _al tabac, l'alcohol i el cannabis, tot estant completament

acceptat socialment e inclos de ple en la industria alimentaria.

A més d’aixo, cal tenir en compte el gran potencial addictiu del sucre, que
segons la Dra. Esther Rodriguez Rodriguez, és molt superior al de I'alcohol
i el cannabis. També assegura que és superior al del tabac perd no amb

tanta diferéncia.

Aixi i tot, el sucre no és conegut popularment com una droga, sind

solament com un aliment que aporta dolcor als menjars.

Per apropar-nos encara més a demostrar que el sucre hauria de
considerar-se una droga, o com a minim un aliment altament addictiu i
altament perjudicial, comparem els simptomes inclosos en les sindromes
d’abstinencia de les altres substancies treballades segons el DSM-V (tabac,
alcohol i cannabis), amb els simptomes recollits als experiments de cas
Unic realitzats. (Els que apareixen en color vermell sén els que

coincideixen amb els simptomes del sucre afegit)

- El tabac presenta en la seva sindrome d’abstinencia els segients

simptomes: [iCiNiosiSme, FRESBIESE, insomni, ansietat, HGRCHNGE
IENGENE, DEREEEIEERIE i disminucid de la freqliéncia cardiaca.

- L'alcohol presenta: tremolors en les extremitats, [HlCICotcs
ESEOMEEES, insomni, ansietat, inquietud motora, augment de la

frequiéncia cardiaca, [Eligd, DERGGGNGEENINS, deliris confusos, crisis

convulsives, al-lucinacions i desorientacio

- El cannabis, la majoria de vegades no presenta una sindrome

d’abstinéncia massa definida, pero els simptomes que poden

aparéixer sén l'ansietat, l'insomni, [Elliittaonte: ESHBEREes
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BERIME, = sudoracit, EIINCIVIOSISME, disminucié de la gana i

convulsions

- Per ultim, el sucre, segons els experiments de cas Unics realitzats

pot presentar simptomes d’abstinéncia com|jiSlGMCHGCHGRGaNE,
IESBIESE, onsia per menjar, [CIVIOSISME MGIESHESNSSIGMECES,
molesties al cap, (i | BEXGHESIERS

Tot i que la sindrome d’abstinéncia de I'alcohol és molt més dura que el
del sucre, és bastant semblant a la del tabac i a la del cannabis i de fet, en

comparteixen alguns simptomes.

Per tant, tenim que el consum del sucre esta molt més generalitzat que el
consum del tabac, I'alcohol i el cannabis, i també hem observat que esta
relacionat amb un nombre semblant de malalties, trastorns o simptomes
en la salut general de les persones. A més, ens hem trobat amb qué és
més addictiu que totes les substancies nomenades anteriorment, segons la
psiquiatra Dra. Rodriguez i que hi presenta una sindrome d’abstinéncia
perfectament comparable amb els del tabac i el cannabis. Tant és aixi que

en comparteixen simptomes.

Aixi doncs, considerem que el sucre és una droga que s’afegeix en excés
als aliments processats i que a més de fer de factor de risc per a diverses
patologies, crea dependencia tant fisica com psicologica a un percentatge

desconegut de la poblacid.

Per Gltim, i en consonancia amb tota la informacié recollida en aquest
treball, manifesto amb urgéncia la necessitat d'informar sobre el tema i
crear consciencia a tot el gruix poblacional i de pressionar les grans
empreses alimentaries perque redueixin 1'Us de sucre afegit en el
processament d’aliments. També crec que falten estudis al respecte,
sobretot en I'ambit de I'addiccidé al sucre en humans, i en serien de gran

utilitat a I’hora de saber al que ens estem enfrontant.
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Annex 1. Formulari de Google, enquesta sobre el coneixement de la poblacié de
I’'addiccié al sucre
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Annex 2. Model de graella de registre simptomes abstinencia sucre
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