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Antecedentes y estado actual del
tema

El tabaquismo es una enfermedad crénica de caracter
recidivante en la que intervienen elementos
farmacol6gicos (adiccion a la nicotina), sociales
(aceptacion social, accesibilidad y disponibilidad, etc.)
y psicolégico-comportamentales (creencias,
expectativas, situaciones asociadas al consumo,
automatismo, etc.)!. Los programas multicomponente
de deshabituacién tabaquica, tanto en su vertiente
individual como grupal, se caracterizan por combinar
intervenciones farmacoterapéuticas y de apoyo
conductual para atender a estos 3 aspectos. Existe
evidencia solida para promover el tratamiento del
tabagquismo mediante este tipo de programas ya que la
combinacidn de estas dos intervenciones aumenta la tasa
de deshabituacién en comparacion con la intervencién
minima, atencion habitual o cada una de ellas por
separado?.

Tedricamente las personas son exfumadoras cuando
consiguen estar sin fumar 12 meses consecutivos!.
Mantenerse sin fumar durante este tiempo es una tarea
compleja y la mayor parte de las personas requieren
varios intentos antes de conseguirlo. La prevencién de
caidas y recaidas es una parte esencial de los programas
de deshabituacion que se trabaja activamente en las
sesiones presenciales. Sin embargo, a los pacientes
generalmente no se les ofrece atencion continuada a lo
largo de los 12 meses que dura el proceso, en parte
debido a la infraestructura sanitaria que no dispone de
recursos (humanos y materiales) para administrar este
tipo de seguimiento a la vez que da cobertura real a la
demanda de personas que desean dejar de fumar.

En los ltimos afios, las tecnologias de la informacion y
la comunicacion (TIC) han irrumpido con fuerza en el
mundo sanitario. Las TIC ofrecen un medio adicional
para promover y mantener cambios de comportamiento
complejos, como dejar de fumar®. Varias revisiones
sistematicas evaltan la evidencia existente en torno a la
incorporacion de diferentes TIC en el proceso de
deshabituacion y concluyen que su uso aumenta la
probabilidad de dejar de fumar en comparacién con
ninguna intervencion o materiales de autoayuda
genéricos*®. Taylor et al.* al estudiar las intervenciones
entregadas a través de Internet concluye que éstas
pueden ayudar a dejar de fumar 6 meses 0 mas si son
interactivas y adaptadas a las personas.

Las redes sociales, en pleno proceso de expansion,
ofrecen un modelo de comunicacion basado en la alta
interactividad y posee la capacidad de adaptar los

contenidos publicados a las necesidades de las personas
que configuran la red. En tabaquismo, las redes sociales
mas investigadas son Facebook y Twitter; diferentes
estudios relacionan su uso con mayor tiempo de
abstinencia, reduccién de las recaidas y aumento del
namero de los intentos de cese’. La tecnologia movil y
las redes sociales ofrecen una forma de proporcionar
atencion continuada costo-eficaz y personalizada; tienen
la capacidad de dar apoyo en tiempo real, aumentar las
interacciones entre iguales y ofrecer informacién
personalizada practicamente en cualquier momento y
lugar sin estresar ain mas los recursos de los sistemas
de salud.

Desde este prisma, plantearse redisefiar los programas
de atencion a la persona fumadora manteniendo los
elementos de constatada eficacia de las intervenciones
multicomponente!? e incorporar intervenciones con
tecnologia movil y redes sociales®” para el seguimiento
y la prevencion de recaidas a corto, medio y largo plazo
podria ser una solucién factible para el problema de
atencion continuada planteado en los parrafos
anteriores.

Seleccionar una red social con este objetivo, por el
volumen creciente de redes sociales, puede resultar
complejo. De forma especifica, en Atencion Primaria,
debido a la cantidad de pacientes que se atienden a diario
y su heterogeneidad en cuanto a edad, valores,
preferencias, formacion, etc. precisamos seleccionar
estratégicamente una red con alto grado penetracion en
todas las franjas de edad. Actualmente, la red social mas
popular y que mejor cumple este criterio, en nuestro
contexto, es WhatsApp®. WhatsApp es una red de
mensajeria instantanea de descarga gratuita que usa
Internet para enviar mensajes, imagenes, video o audio
de forma econdmica y répida. Entre sus muchas
opciones  permite  configurar  grupos  cerrados
administrados por una o varias personas que pueden
conversar a tiempo real entre ellas y compartir una gran
cantidad de informacién.

En tabaquismo las investigaciones que han estudiado el
uso de WhatsApp en el proceso de deshabituacion son
escasas pero alentadoras. Balmumcu y Atan® midieron
la eficacia de un programa para dejar de fumar orientado
a mujeres embazadas que se apoya en mensajeria
entregada por WhatsApp; las autoras encuentran
diferencias estadisticamente significativas en la
reduccion de la dependencia a la nicotina, niveles de
monoxido de carbono y cesacion tabaquica para el grupo
de intervencion.

Cheung et al.1? al estudiar la efectividad de la discusion
grupal y los recordatorios a traves de 2 redes sociales
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(WhatsApp y Facebook) para la prevencion de las
recaidas en personas que han dejado de fumar
recientemente, encontraron que el uso de WhatsApp
redujo significativamente las recaidas a los 2 y 6 meses
de abstinencia. En ambas plataformas los moderadores
compartieron recordatorios especialmente disefiados
para la prevencion recaidas, sin embargo, WhatsApp
consiguid mas interacciones que Facebook. El aumento
de las interacciones condujo a un aumento de apoyo
social y redujo las recaidas. Los autores informan que el
efecto de la intervencion se disipo después del cierre de
los grupos sociales y sugieren que un periodo de
intervencion mas largo podria extender la efectividad.

Onezi et al.** estudiaron el efecto de los grupos de apoyo
desarrollados en las redes sociales Twitter y WhatsApp
para la prevencion de recaidas. Y encontraron que el
numero de personas que dejaban de fumar con este tipo
de ayuda era significativamente superior al de los
sujetos que no se habian suscrito a ningin grupo de
apoyo en redes sociales. Otro estudio realizado en
Turquia concluyd que, en comparacion con las tasas de
abstinencia logradas con la atencién habitual, una
intervencion entregada por WhatsApp integrada en la
atencién habitual con mensajes especialmente disefiados
durante  los  primeros 3  meses  aumenta
significativamente la tasa de abstinencia continua al
primer, tercer y sexto mes®,

En nuestra unidad llevamos 6 afios trabajando con
grupos de WhatsApp para reforzar el seguimiento de los
pacientes que dejan de fumar en el contexto de una
intervencion multicomponente grupal. En el afio 2014
redisefiamos nuestro programa de atencion a la persona
fumadora (Anexo 1) e incluimos estratégicamente red de
mensajeria instanténea (WhatsApp) a partir de la 52
sesion presencial, cuando los pacientes llevan entre 8 'y
10 dias sin fumar y las sesiones presenciales empiezan a
espaciarse en el tiempo, es decir, cuando los pacientes
pierden el contacto semanal. La red de mensajeria
instantanea es ofertada en el contexto de la intervencion
grupal de forma que se configura un grupo de WhatsApp
por cada grupo de pacientes atendido. Los grupos son
administrados por un profesional sanitario, solo
interactian aquellos pacientes que han firmado
previamente un consentimiento para ello y esta sujeto a
una alianza de comportamiento en la red. El profesional
que administra el grupo realiza intervenciones 2 veces
por semana para entregar informacién, adaptada al
tiempo de abstinencia, referente al proceso de
deshabituacion, prevencién de recaidas, manejo de
sindrome de abstinencia, alimentacion equilibrada y
ejercicio fisico; para activar el cumplimiento terapéutico
y la motivacion; y para refrescar la fecha de las citas
presenciales.

En el afio 2016 decidimos evaluar el programa desde la
perspectiva de los usuarios. La evaluacion del programa
se enmarco dentro del Plan de Actuacion en el Area de
Participacion Ciudadana de la Consejeria de Igualdad,
Salud y Politicas Sociales de la Junta de Andalucia®®
atendiendo al eje “Evaluacion de los servicios
asistenciales que se prestan”, por tanto, no se disefié una
evaluacién focalizada en la red social incorporada sino
en la asistencia recibida durante el proceso de
deshabituacion. Sin embargo, los resultados de esta
evaluacion pusieron su foco en la mensajeria instantanea
y sugirieron que los grupos de WhatsApp ayudan a
configurar una red de apoyo virtual que mantiene, a lo
largo del tiempo, el efecto terapéutico de las sesiones
presenciales y proporciona un medio para compartir
experiencias, mantener la motivacion, reforzar lo
aprendido y obtener ayuda adicional, a tiempo real, en
los momentos de crisis®4.

Los grupos de mensajeria instantdnea pueden ser una
manera prometedora de mejorar las tasas de
deshabituacion a corto, medio y largo plazo. El bajo
costo de este tipo de intervenciones y su amplio alcance
son dos oportunidades de mejora que ofrecen las redes
sociales dentro de este ambito. Ello exige un esfuerzo
investigativo profundo y extenso por cada una de las
diferentes redes sociales que permita conocer qué
plataforma es la mas adecuada para promocionar
mensajes antitabaco, para incentivar el inicio de un
proceso, para hacer seguimiento de las personas que han
dejado de fumar, etc. o detallar qué contenido deben
tener los mensajes que los profesionales vierten a la red,
cudl es la efectividad de estas intervenciones digitales,
etc.

En nuestro caso, tras 6 afios de experiencia, nos surge la
necesidad evaluar la eficacia del programa de
deshabituacion que venimos implementando mediante
un estudio experimental. Previo a ello precisamos
redisefiar las intervenciones digitales que los
profesionales realizamos en la red social y adaptarlas a
las dificultades reales de los usuarios a lo largo de los 12
meses que ocupa el proceso de deshabituacion. Hasta
ahora los contenidos de las intervenciones digitales que
compartimos son imagenes, mensajes escritos o videos
que previamente se han visionado en las sesiones
presenciales; nos preguntamos si éstos son los
contenidos que mejor responden a los problemas vividos
por los usuarios del programa o si, por el contrario, se
podrian mejorar incorporando la perspectiva de
pacientes y profesionales expertos en tabaquismo.

Desde este prisma, €S necesario conocer qué
necesidades de informacion, apoyo, interaccion,
motivacion, refuerzo, etc. pueden ser resueltas por
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profesionales sanitarios a través de una red de
mensajeria instantanea, qué contenido deben tener estas
intervenciones digitales y como debe estructurarse el
contenido de los mensajes. Para ello proponemos
indagar en la experiencia de los pacientes que han
recibido este tipo de ayuda para mantenerse sin fumar y
en la practica profesional de los expertos en tabaquismo
de nuestro distrito sanitario.

Marco tedrico

Al tratarse de un estudio cualitativo no es posible
formular hipotesis. En su lugar, se ha descrito el marco
tedrico:

Planteamos esta investigacion desde el convencimiento
de que las redes sociales mediante mensajeria
instantanea tipo WhatsApp por su nivel de penetracion
en la sociedad actual, su potencial de interactividad,
gestion de grupos cerrados y alta capacidad de
intercambio de informacién de forma econdmica y
rapida puede ser una herramienta eficaz en el
seguimiento de pacientes que han dejado de fumar a
corto, medio y largo plazo y, por tanto, una estrategia
para apoyar la prevencion de recaidas.

Este convencimiento se fundamenta en nuestra
experiencia profesional con este tipo de red social y en
la revision de la literatura cientifica relativa al uso de
redes sociales durante este proceso de deshabituacion
que apuntan a una mejora en el cumplimiento
terapéutico, en la motivacion y en la tasa de
deshabituacion a largo plazo.

Objetivos de Estudio

Objeto principal

Conocer las necesidades de atencidn sanitaria de las
personas que han dejado de fumar que puedan ser
resueltas por medio de intervenciones digitales
entregadas por profesionales a través de mensajeria
instantanea.

Objetivos especificos

1. Detallar el tipo de ayuda que ofrece la red
social WhatsApp cuando es usada en la fase de
seguimiento de los pacientes que han dejado de
fumar en el contexto de una intervencion
multicomponente.

2. Definir las dificultades a corto, medio y largo
plazo asociadas al proceso de deshabituacion
que puedan resolverse con intervenciones
digitales.

3. Describir el contenido y estructura de las
intervenciones digitales que los profesionales
introducen en la red de mensajeria instantanea.

Estrategia de investigacion

Se analizaron medidas de tendencia central y dispersion
en las variables cuantitativas y frecuencias en las
cualitativas. Segun la distribucion de los datos (normal
0 no), se emplearon o la t de Student para muestras
apareadas de las puntuaciones iniciales y finales en los
mencionados cursos o un test no paramétrico.

1. Diseino

Para abordar el objetivo de estudio se ha elegido un
disefio cualitativo descriptivo. El enfoque cualitativo es
adecuado cuando el tema a investigar esta escasamente
explorado o cuando se pretende comprender
determinados fendmenos desde la perspectiva de los
individuos que lo experimentan como ocurre en nuestro
caso?®.

2. Emplazamiento de estudio.

La investigacion se llevara a cabo en la provincia de
(...), concretamente en el Distrito Sanitario es un
servicio de atencion primaria que atiende a una
poblacion de 507.674 habitantes y est4 integrado por 24
centros sanitarios distribuidos en 4 Zonas Bésicas de
Salud que se distribuyen a lo largo de la desde.

3. Poblacion de estudio y seleccion de
participantes.

La poblacién de estudio estard configurada por:

e Los usuarios atendidos en intervencion grupal
durante los afios 2019 (N:90), primeros 3
meses de 2020 (N:60) y 2022 (N:
Aproximadamente 90, sin determinar, afio en
curso) en la Unidad de Tabaquismo del centro
de salud de -los profesionales responsables de
Unidad de Tabaquismo del DSCS: 24
profesionales entre enfermeras y médicos.

Criterios de inclusion y exclusion.

Usuarios
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e  Criterios de inclusion: ser mayor de 18 afios;
haber asistido, al menos, a 6 de las 10 sesiones
presenciales que componen el programa
multicomponente; estar, en el momento de la
captacion, sin fumar; utilizar habitualmente la
red social WhatsApp para comunicarse; y
haber aceptado participar en los grupos de
mensajeria instantanea.

e Criterios de exclusion: no hablar/escribir
correctamente espafiol; tener una enfermedad
mental grave.

Profesionales

e  Criterio de inclusién: haber trabajado de forma
continuada con grupos de deshabituacion
tabaquica al menos un 1 afio, durante los
altimos 5 afios.

e  Criterio de exclusion: no trabajar activamente
con usuarios en proceso de deshabituacion en
la actualidad.

Seleccion de participantes. Dado el volumen de usuarios
al que tenemos acceso, aproximadamente entre 200 y

220 usuarios, y la naturaleza de esta investigacion, se
realizara sobre estos sujetos una seleccion intencional®
de participantes cifiéndose a criterios de adecuacion y
diversidad. En cuanto a los profesionales, seran
invitados a participar en el estudio todos los que
cumplan criterios de inclusion.

Tamafio muestral. ElI tamafio de la muestra no se
determinarad con antelacién sino en el transcurso de la
investigacion. Los informantes se incorporaran de forma
progresiva haciendo uso del método de comparacion
constante e incorporacién progresiva descrito por Glaser
y Strauss'’ hasta llegar a la saturacion de datos.

Criterios de segmentacion. Con la intencién de
maximizar la diversidad de perspectivas se ha
considerado como criterio de segmentacion de la
poblacion de usuarios: la edad y el tiempo de
abstinencia. En base a estos criterios se han estructurado
3 grupos de edad (menores de 50 afios, <50-65 afios>y
maés de 65 afios) y 3 tiempos de abstinencia (3 meses, 6
meses, 12 meses). En la tabla 1 quedan reflejados los
grupos de poblacién configurados.

Menos de 50 afios

Edad Tiempo de abstinencia
T | Grupo 3 Grupo 6 Grupo 12
____..:7:“’-'$::_H_ 3 meses sin fumar 6 meses sin fumar 12 0 mas meses sin
- i fumar
Grupo 3A Grupo 6A Grupo 12A
Participantes de Participantes de Participantes de
Grupo A menos de 50 menos de 50 menos de 50

afios que estan en su
3° mes de abstinencia

afios que estan en su | afios que llevan 12 o
6° mes de abstinencia | mas meses sin fumar

Grupo 3B
Participantes de
Grupo B

Entre 50-65 afios entre 50 y 65 aflos

de abstinencia

edades comprendidas

que estan en su 3° mes

Grupo 6B Grupo 12B
Participantes de Participantes de
edades comprendidas | edades comprendidas
entre 50 v 65 afios entre 50 v 65 afios
que estan en su 6° mey que llevan 12 o mas
de abstinencia meses sin fumar

Grupo 3C
Participantes de
Grupo C mas de 65

Mas de 65 afios

afios que estan en su
3° mes de abstinencia

Grupo 6C
Participantes de
mas de 65 mas de 65

afios que estan en su | afios que llevan 12 o
6° mes de abstinencia | mas meses sin fumar

Grupo 12C
Participantes de

Tabla 1: Segmentos de poblacién segiin rango de edad y tiempo de abstinencia.
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A priori, no se ha considerado la estratificacién por sexo
puesto que el volumen de hombres que acuden a la
intervencion grupal suele ser inferior al de mujeres. En
el trascurso de la investigacién, los criterios de
segmentacion seran revisados, no se descarta la
inclusion de este Ultimo criterio o la modificacion de
alguno de los existentes.

Captaciéon de los participantes. Los usuarios seran
captados a través de la unidad de tabaquismo de la UGC
“”_Y los profesionales por medio de la Técnico del Plan
Integral de Tabaquismo de Andalucia responsable del
DSCS.

4. Dimensiones de estudio.

Las dimensiones de estudio que han sido definidas en
base a la literatura cientifica consultada y los resultados
del estudio realizado previamente con esta misma
poblacion:

e Utilidad percibida. Se describirA como
entienden los usuarios el uso de grupos de
WhatsApp para apoyar sus esfuerzos a la hora
de mantenerse sin fumar en su dia a dia.

e Necesidades de apoyo. Con el estudio de esta
dimensién se pretende conocer, de forma
general, qué demandas tienen las personas que
dejan de fumar en relacion con su proceso y, de
forma particular, qué necesidades de
asesoramiento, informacion, refuerzo vy
motivacion, etc. pueden cubrirse por medio de
la interaccion en los grupos de WhatsApp.

e  Ayudas profesionales en red. Se detallara cémo
perciben las personas que han dejado de fumar
las intervenciones del profesional sanitario en
los grupos de WhatsApp incluyendo cémo
afecta al cambio de habitos y a la gestion
emocional.

e Contenidos del mensaje. Con la indagacién de
esta dimension se identificard qué elementos
deben componer los mensajes enviados por el
profesional al grupo de WhatsApp, cudl es la
forma mas adecuada de estructurar el
contenido del mensaje y qué frecuencia es la
mas idonea de intervencion.

Dado el caracter flexible y emergente de la metodologia
cualitativa no se descarta, a medida que se vayan
analizando datos, describir nuevas dimensiones de
estudio o modificar las existentes.

5. Recogida de datos.

La recogida de datos se realizara a través de 3 técnicas
diferentes: Grupos Focales (GF) para los usuarios,
grupos nominales (GN) para los profesionales vy
entrevistas en profundidad (EP) a informantes claves.

5.1. Grupos focales.

Un grupo focal consiste en una entrevista grupal dirigida
por un moderador a través de un guion de temas. En ella
se busca la interaccién entre los participantes como
método para generar informacion.

Configuracién de los grupos. Los grupos estaran
compuestos por 7-10 participantes. De acuerdo con los
segmentos de poblacion identificados, se realizard al
menos 1 GF por cada segmento de poblacion definido.
En total se realizaran, como minimo 9 GF que
asegurarén la representatividad de todos los segmentos
de poblacion identificados mediante la estrategia de
heterogeneidad intergrupal. No obstante, no existe un
namero fijo de grupos predeterminado, en el transcurso
de la investigacién se dejara de recoger datos cuando no
se obtenga informacién nueva, atendiendo al principio
de saturacion. En cuanto a la composicion interna de
cada grupo se intentard que los participantes de cada uno
de los GF no tengan relacién personal entre ellos,
asumiendo que ocasionalmente podrian conocerse.

Lugar de celebracién. Con el proposito de facilitar la
asistencia de los participantes, los GF serén realizados
en el aula de educacidon maternal del centro de salud
(espacio en el que se desarrollan habitualmente las
intervenciones grupales). En caso de haber problemas
con la reserva de este espacio se buscaran otros espacios
publicos pertenecientes al ayuntamiento de colegios
publicos, etc. que se encuentren cerca de los domicilios
de los participantes.

Inicio y desarrollo de la sesion grupal. La direccion del
grupo estara a cargo de 2 investigadores: un moderador
y un observador. El desarrollo de los grupos focales se
realizara como marca la bibliografial®. La entrevista sera
grabada en su totalidad con el previo consentimiento por
escrito a cada uno de los participantes antes de iniciar la
sesion grupal (Anexo 2). Los temas a explorar serén
introducidos por el moderador siguiendo un guion
tematico (Anexo 3) basado en las dimensiones de
estudio descritas. La duracion de los GF se estima entre
60 y 90 minutos.

5.2 Grupo Nominal.

El grupo Nominal es una técnica grupal de consenso con
la que se pretende buscar soluciones a un problema, del
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que no hay informacion explicita ni estructurada, sino
que esta en poder de expertos o afectados por el
problemat®1°,

Los profesionales responsables de unidad de tabaquismo
que cumplan los criterios de inclusion y exclusion seran
invitados mediante llamada telefénica a una sesion de
trabajo que se desarrollara en el aula de formacion del
centro de salud de (...). Este espacio esta dotado de los
materiales necesarios para el desarrollo de la técnica y
ubicado en un lugar equidistante para todos los
profesionales del (...).

El diay la fecha se decidiran seglin la méxima incidencia
de participacion. Con esta estrategia esperamos captar
un grupo de 10-15 expertos. Antes de iniciar la técnica
las investigadoras solicitaran consentimiento escrito de
participacion en el estudio (Anexo 2), posteriormente,
formulara una pregunta al grupo de expertos que éstos
contestaran de forma individual y por escrito. A
continuacion, se registraran todas las ideas aportadas por
los expertos, para después ser clasificadas y priorizadas
por orden de importancia mediante el consenso entre los
participantes. La pregunta de arranque se estructurara
con los resultados de los grupos focales y estard
relacionada con la estructura y contenido final de las
intervenciones digitales que los profesionales pueden
hacer en los grupos de WhatsApp.

5.3 Entrevistas en profundidad a informantes
clave.

Como técnica de recogida de datos complementaria se
usara la EP a informantes clave. El término informante
clave, a efectos de esta investigacion, se aplica a
aquellas personas que puedan brindar informacion
detallada debido a sus experiencias, destrezas, o
conocimientos con  respecto al proceso de
deshabituacion o las redes sociales.

Se realizaran entrevistas en profundidad a profesionales
expertos en tabaquismo que por su rol o bagaje dentro
de la organizacidn tengan experiencias especificas y a
usuarios que se hayan mostrado como activos de salud
en la red social integrada en los grupos de
deshabituacion.

El miembro del equipo investigador responsable de la
entrevista realizara una llamada telefonica al informante
clave y concretara una cita con fecha, lugar y hora para
la entrevista. Durante la llamada le agradecera su
colaboracion, le expondrd la temética general del
estudio y los motivos por los que ha sido seleccionado.

Las entrevistas no tienen una duracion predefinida y
seran grabadas en audio con el previo consentimiento

escrito de los participantes (Anexo 2). Al informante
clave con perfil profesional se le propondra que detalle
su experiencia en la atencion a personas en proceso de
deshabituacion centrando su discurso en los aspectos del
proceso que considera que pueden ser trabajados mas
profundamente desde las redes sociales. A los
informantes clave con perfil de usuario se les solicitara
que detalle de qué manera le ayudd el uso de redes
sociales durante su proceso de deshabituacién y que
contenidos considera imprescindibles para el desarrollo
de este tipo de mensajeria.

6. Analisis de los datos.

El proceso de analisis de datos sera secuencial, la
informacion se ird analizando a medida que se genere.
El andlisis de la informacion sera efectuado por el
equipo investigador y se llevard a cabo siguiendo los
pasos propuestos por Taylor-Bogdan?’:

e Preparacion de los datos. Las entrevistas
grabadas, tanto grupales como individuales,
seran transcritas literalmente y con método por
los miembros del equipo investigador.

e Descubrimiento de los temas. Se realizard una
lectura detallada y minuciosa de las entrevistas
transcritas, las notas de campo y las notas del
observador. Tras esta lectura se buscaran los
temas (fragmentos del texto que revelan algo
importante respecto al objeto de estudio)
examinando los datos de todas las formas
posibles.

e Caodificacion. Reunion y estudio de todos los
datos que se refieran a temas o ideas. La
codificacion implica dar orden a los datos
obtenidos segun las categorias y subcategorias
decodificacion. Se tratara de integrar los datos
tal como fueron expresados por los
entrevistados,  respetando  su  lenguaje,
opiniones, creencias, etc.

e Relativizacion. Se interpretaran los datos en el
contexto en que fueron recogidos.

El andlisis de los datos se realizar4 con ayuda de un
programa informatico (NUDIST VIVO12).

Tras analizar los primeros GF se revisaran las
dimensiones de estudio con el objeto de mantener,
asociar, modificar o retirar alguna de ellas.

7. Rigor metodolégico.

La calidad y rigurosidad seran trabajadas mediante las
estrategias de triangulacidn, saturacion y validacion por
parte de los informantes?..
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Triangular supone utilizar diferentes estrategias para
estudiar el mismo problema en este caso se utilizaran
diferentes tipos de triangulaciones: a) Triangulacién de
datos que se obtendra de utilizar diferentes métodos de
recogida de datos (GF, EP, GN) y b) triangulacién con
diferentes investigadores?’. Cada investigador se
encargara de recoger, transcribir y analizar los datos de
los GF e informantes asignados. Los investigadores
trabajaran los analisis por parejas, cada entrevista grupal
0 individual serd analizada por separado por dos
investigadores diferentes, posteriormente discutiran y
consensuaran los hallazgos encontrados. EI 30% de los
GF seran seleccionados al azar y remitidos a un grupo
de investigadores externos, ajenos al emplazamiento de
estudio, para que contrasten el andlisis realizado.

Los investigadores también haran que los informantes
lean los borradores de las entrevistas grupales e
individuales para controlar su validez antes de
analizarlas.

Y, por otro lado, una vez se redacte el informe
preliminar de resultados, dicho informe sera remitido a
los participantes (GF y EP) para que hagan saber al
equipo de investigacion si se sienten reflejados en el
mismo.

8. Consideraciones éticas y limitaciones de
estudio.

Este estudio se desarrollara segtin las Normas de Buena
Préactica Clinica referente al estudio con seres humanos.
Asi pues, se respetara la libre participacion en el estudio.
Antes de iniciar las entrevistas los participantes
seleccionados recibiran informacion especifica sobre el
estudio y firmaran un consentimiento escrito (Anexo 3)
en el que quedaran claros los objetivos del estudio, la
confidencialidad de los datos, la autorizacion para la
grabacion de la entrevista, la posibilidad de abandonar
el estudio cuando lo desee sin dar explicaciones y la
compresion por parte del participante de esa
informacion entregada al respecto, asi como la toma de
una decision libre y no forzada sobre si participar o no.

Se respetara el anonimato de los informantes. Los datos
recogidos se wusaran exclusivamente para la
investigacién. Las grabaciones obtenidas en el
transcurso del estudio, una vez alcanzada la publicacion
de los resultados finales, seran destruidas junto al resto
de datos recolectados.

Se respetara la confidencialidad y anonimato de los
informantes. En los estudios cualitativos tenemos la
obligacion  de  proteger  cuidadosamente la
confidencialidad y anonimato de nuestros participantes

ya que obtenemos de ellos una gran cantidad de
informacion donde nos revelan aspectos muy personales
y conocemos su identidad al ser un nudmero
relativamente pequefio. A este respecto, a cada
informante le serd asignado un cédigo alfanumérico, de
modo que su nombre, grabacion de audio y transcripcion
sera identificada en todo momento con dicho codigo, y
no con el nombre del participante. También seran
retirados del texto de los discursos todos los nombres
propios que hagan referencia al resto de profesionales
que trabajan en el emplazamiento de estudio u otras
personas del entorno inmediato. Y finalmente, las
investigadoras se comprometen a no compartir
informacion sobre los sujetos participantes con personas
ajenas a la investigacion.

Limitaciones de estudio.

La pandemia por COVID-19 ha obligado a modificar
durante los afios 2020 y 2021 el tipo de atencién que se
presta a las personas fumadoras y la realizacion de
grupos de intervencion ha quedado suspendida durante
estos 2 afos. Este aspecto supone una limitacién en la
seleccion de participantes; para evitarlo, la seleccion de
participantes para los GF y GN no se iniciara hasta haber
finalizado el afio 2022. Se iniciara el proyecto realizando
entrevistas en profundidad a informantes clave.

Aplicacion e impacto de los
resultados

Con los resultados que arroje este proyecto de
investigacion se disefiar4 un programa de atencion a la
persona fumadora con intervenciones multicomponente
presenciales y digitales que ponga su foco en el
seguimiento a largo plazo y la prevencion de recaidas.
Dicho programa sera pilotado en las 2 unidades de
gestion (UGC) pertenecientes a (UGC). Las personas
fumadoras cuya asistencia recaiga en alguna de las dos
unidades en las que se va a realizar el pilotaje veran
completada su atencibn con un programa
multicomponente integral que reforzard el uso de
conductas alternativas a fumar, la identificacion de
creencias erroneas asociadas al consumo de tabaco y el
manejo de situaciones de alto riesgo relacionadas con las
caidas y recaidas. El seguimiento continuado y la
intervencion sobre estos aspectos repercutird en la tasa
de deshabituacion y, por tanto, en el éxito final.

Los profesionales implicados en este programa de
intervencion sanitaria se someteran, previamente, a una
serie de talleres formativos que se seran especificamente
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disefiados para ello e incorporara los resultados de la
investigaciéon desarrollada. Posteriormente, el pilotaje
del programa de intervencion serd evaluado mediante un
disefio de investigacion experimental que permita
probar su eficacia.

Los resultados del estudio contribuirdn a cubrir algunos
puntos descritos en planes estratégicos de salud vigentes
en el marco del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia:

e Plan de Humanizacién del Sistema Sanitario
Pablico de Andalucia (2021): promueve una
atencidn accesible, seguray en la que se tengan
en cuenta las necesidades expresadas y sentidas
por los ciudadanos.

e Estrategia de Cuidados de Andalucia (2019):
potencia el avance y desarrollo de cuidados a
través de TIC, asi como, el desarrollo de
programas de telecuidados que favorezcan la
accesibilidad, la continuidad de cuidados y la
informacion sobre salud a la ciudadania.

e Estrategia de Atencion Primaria. Plan
estratégico 2020-2022: impulsa la
accesibilidad de los ciudadanos a la atencion
sanitaria de calidad y prioriza la atencion a las
personas con  procesos  crénicos. La
digitalizacion de las intervenciones de
seguimiento mejora la gestion del tiempo,
libera tiempo real de las agendas que puede
favorecer la accesibilidad de otros usuarios al
programa de deshabituacion tabaquica.

Plan de difusion

En el plan de difusion de resultados se contempla la
publicacion de, al menos, tres articulos en revistas
cientificas indexadas en JCR 0 en CUIDEN citacién y la
presentacion de 4 comunicaciones (orales o tipo poster)
a eventos cientificos de ambito regional, nacional y/o
internacional.

Se enviaran las siguientes publicaciones:

e Protocolo de investigacion: Journal of
Advanced Nursing (FI JCR 2022: 3,187 — Q1)
o0 Biblioteca LasCasas (RIC CUIDEN citacién
2020: 0,240- Q4).

e Publicacion de los resultados preliminares: The
American Journal on addictions (FIJCR 2022:
3,076 — Q1) o index de enfermeria (RIC
CUIDEN citacion 2020: 1,586-Q1).

e Publicacion de resultados finales: Nicotine and
Tobacco Research (FI JCR 2022:4,24 — Q1) o
Journal of Advanced Nursing (FI JCR 2022:

3,187 — Q1) o Atencion Primaria (F1 JCR 2022:
1,137 - Q3).

Ademas, las entrevistas en profundidad y los grupos
focales méas relevantes se difundiran a través de
publicaciones en formato de Relato Biografico o Relato
Grupal en las revistas index de Enfermeria (RIC
CUIDEN citacion 2020: 1,586— Q1) o Archivos de la
Memoria (RIC CUIDEN citacion 2020: 0,680- Q2).
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Anexos

Anexo 1. Distribucién de las intervenciones, tipo de
intervencion y contenido de las mismas.

TIFO

Sesian 1

Presencial

Semanal

Sesian 2

Presencial

Semanal

Intervencion telefomica
Previa inicio programa

Sesidm 3

Presencial

Semanal

Sesidn 4

Presencial

Semanal

1-3 dias sin
fumar

Informacion general programa
Citacion: fecha. lugar v hora
Fefuerzo motivacional

Contenidos

Compromiso y alianza de funcionamiento

Generalidades tabaquismo

Refuerzo motivacional

Preparacion conductual

Medicion Monoxido de Carbono (CO)- No evaluable en pandemia

Contenidos

Ideas claves sesion 1

Influencia de la publicidad

Triangulo adiccion

Meétodos farmacologicos v no farmacologicos para dejar de fumar
Eefuerzo motivacional

Preparacion conductual

Contenidos

Ideas claves sesion 1-2

Eefuerzo motivacional

Construcecion del habito de fumar

Mecanismo fisiologico de la adiccion v sindrome de abstinencia
Propuesta dia D

Indicacion tratamiento farmacologico (individualizado)
Indicacion de aplicacion movil para dejar de fumar

Estrategias afrontamiento sindrome abstinencia

Incentivacion actividad fisica

Contenidos

Taller respiracion’ relajacion

Eefuerzo motivacional

Ideas claves sesion 1-2-3

Afrontammento sindrome abstinencia

Revision tratamiento farmacologico v seguimiento sindrome
abstinencia

Identificacion y afrontammento pensamientos distorsionados
Construccion de red social apoyo
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Sesign 5 Contenidos
Verificacion abstinencia: Medicion CO- No evaluable en
Presencial pandemia
Refuerzo motivacional
Semanal Ideas claves sesion 1-2-3-4
Eevision tratamiento farmacologico v seguimiento sindrome
7-10 dias sin | abstinencia
fumar Prevencion de caidas v recaidas
Permiso para configurar Red Social con mensajeria mstantanea
(Grupo de WhatsAppE): administrado por profesional sanitario v
con alianza de funcionamiento
Intervencion Mensajes programados 2 veces por semana hasta la

con mensajeria

signiente cita presencial
1

Presencial

Mensual

45-60 dias sin

fumar

con mensajeria
instantinea

Sesign 7 Contenidos

instantinea
Sesion 6 Contenidos
Presencial Befuerzo motivacional; expresion de beneficios: expresion de
Quincenal o | dificultades
mensual Resumen sesiones 1-3
21-35 diassin | Revision tratamiento farmacolégico vy seguimiento sindrome
fumar abstinencia
Ejercicios practicos de Fol-Play: afrontamiento situaciones de alto
resgo
Intervencion Mensajes programados 2 veces por semana hasta la

siguiente cita presencial
1

Refuerzo motivacional

Resumen sesiones 1-3

Bevision tratamiento farmacologico v seguimiento sindrome
abstinencia

Consejos sobre estilo de vida saludable

Directorio de paginas web confiables para ampliar informacion v
profundizar

Intervencidin
con mensajeria
instantinea

Mensajes programados 2 veces por semana hasta la

siguiente cita presencial
1

Péagina 122

Enfermeria Cuidandote. 2023; 6




ENFERMERIA CUIDANDOTE - ISSN 2695-9364

Galvez Gonzalez M. Disefio de una intervencion digital entregada por Whatsapp para mejorar el seguimiento y la
prevencion de recaidas de las personas que han dejado de fumar en el contexto de un programa multicomponente

Sesion 8 Contemidos

Refuerzo motivacional
Presencial Fesumen sesiones 1-3
Mensual Montajes audiovisuales realizados con aportaciones de los
pacientes
80-90 dias sin | Prevencion de caidas y recaidas
fumar Consejos sobre estilo de vida saludable

Sesiones presenciales mensuales con configuracion simmlar a la sesion 7 v 8 hasta
cumplir 7-8 meses sin fumar (en total 10- 12 sesiones presenciales). Posteriormente,

seguimiento telefénico® segiin necesidades individualizadas e intervenciones con
mensajeria instantanea dirigidas al grupo, hasta complir 12 meses sin fumar. A los 12
meses alta de programa en cita presencial

! Contenidos intervencion con mensajeria instantanea: dirigidos a todo el grupe, los mensajes comparten
siempre la misma estructura.
Refuerzo motivacional

Intervencion Deteccion de necesidades del grupo
con mensajeria Refuerzo contenido de sesiones presenciales (Los contenidos de las
instantinea presentaciones usadas en las sesiones presenciales se comparten a medo de
refierzo)

Recordatorio siguientes citas

gl I - - . N . .. . . . -
= Contenidos intervencion telefonica: individualizadas (dingidas a una persona en concrete), en estas
intervenciones se tratan los aspectos expuestos en la tabla adjunta a continvacion.

Segnimiento sindrome de abstinencia
Intervencion Prevencion de caidas y recaidas
telefonica Deteccion de pensamientos distorsionados
Manejo de sitnaciones de alto riesgo
Refuerzo compromizo
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Anexo 2. Consentimiento informado

Consentimiento informado

Diserio de una intervencion digital entregada por WhatsApp para mejorar el seguimiento
¥ la prevencion de recaidas durante el proceso de deshabituacion de las personas que han
dejado de fumar en el contexto de un programa multicomponente

he recibido suficiente informacioén sobre el estudio y he podido hacer preguntas sobre el
mismo.

Entiendo voy a participar como informante en el estudio “Diseiio de una intervencion
digital entregada por WhatsApp para mejorar el seguimiento y la prevencion de recaidas
durante el proceso de deshabituacion de las personas que han dejado de fumar en el
contexto de un programa multicomponente”. Durante el desarrollo del mismo realizaran
grabaciones de audio que seran usadas exclusivamente para esta imnvestigacion.

Comprendo que no recibiré un beneficio directo como resultado de mu participacion. Me
han explicado que conforme a la Ley de Proteccion de Datos (LOPD 14/1999). la
informacion del estudio sera codificada para preservar mi identidad y el anonimato de los
datos aportados y que la grabacion y posterior transcripcion de datos seran destruidas tras
la publicacion de los resultados finales del estudio.

He hablado con (nombre del mvestigador)
........................................................................................... comprendo
que mu participacion es voluntaria y que puedo retirarme del estudio:

. Cuando quiera.
Sin tener que dar explicaciones.
Sin que esto repercuta en mu situacion personal, profesional. laboral

W 1D

Presto libremente mu conformidad para participar en el estudio.

Firma del participante:
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Anexo 3. Guién tematico para Grupos Focales

GUION TEMATICO PREGUNTAS GUIA
ENTREVISTAS

¢ De qué forma os ayudo el grupo de WhatsApp
Utilidad percibida a superar el dia a dia sin fumar.

* Queé necesidades, relacionadas con el proceso
de dejar de fumar, creéis que pueden ser
cubtertas por medio de los grupos de
WhatsApp:

Motivacion

Necesidades de apoyo Compronuso

Adherencia farmacologica

Control de estimulos o desencadenantes

Gestion emocional

Entrenamiento de habilidades conductuales

alternativas

Apovo social v relacion de ayuda entre pares

Apovo profesional

* Quée opmiones tendis sobre la ayuda obtenida
Avyuda profesional en red de los profesionales sanitarios mediante los

grupos de WhatsApp.

* Que opimones tenéis acerca del contenido v la
estructura de los mensajes renutidos por los
profesionales samtarios al grupe de

WhatsApp.
Contemido y estructura de los * Que elementos tendria gque contener los
mensajes mensajes dirigidos por profesionales para que

o5 resultase Otil.

Tono del mensaje
Frecuencia v duracion
Imagenes

Emoticonos

Palabras claves
Frases simbolicas
Juegos de palabras
Juegos de distraccion
Personalizacion
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