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Anélise e descricidn do habito tabaquico da poboacién adulta nova

Resumo

O tabaquismo continua sendo a primeira causa evitable de enfermidade, invalidez e de morte
prematura no mundo. Dado que as caracteristicas da poboacion adultanova fumadora se atopan
habitualmente pouco descritas na literatura, 0 obxectivo deste estudo consiste en analizar e
describir as caracteristicas do habito tabaquico deste sector da poboacién e examinar a sla
opinién sobre as aplicacions mobiles para deixar de fumar e as barreiras percibidas para o seu
uso. Levouse a cabo un estudo de enquisa cunha mostra de 94 participantes de entre 18 e 25
anos (61.7% mulleres). Os principais resultados mostran que os adultos novos que fuman
presentan unha dependencia leve do tabaco, unha gran parte conviven/se relacionan con
persoas fumadoras e, en xeral, consideran que as aplicacions mobiles para deixar de fumar
precisarian ser combinadas con acompafiamento profesional. Estes achados tefien implicaciéns
tedricas e practicas, pois destacaa necesidade de desenvolver intervencions psicoldxicas para
deixar de fumar adaptadas de forma especifica as persoas fumadoras novas co obxectivo de
incrementar a probabilidade de que deixen de fumar de forma tempera, o que poderia impedir
que se suceda a escalada e afianzamento do hébito tabaquico na adultez tardia e as suas

posteriores consecuencias sobre a salde.

Palabras chave:
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Abstract

Smoking continues to be the leading preventable cause of disease, disability, and premature
death worldwide. Since the characteristics of the young adult smoking population are usually
poorly described in the literature, the aim of this study is to analyse and describe the smoking
characteristics of this sector of the population and to examine their opinion on mobile
applications for smoking cessation and perceived barriers to their use. A survey study was
conducted with a sample of 94 participants aged 18-25 years (61.7% female). The main results
show that young adults who smoke have a low dependence on tobacco, a large proportion of
them live with smokers and some of them consider that mobile applications for smoking
cessation should be combined with professional support. These findings have theoretical and
practical implications, highlighting the need to develop psychological smoking cessation
interventions tailored specifically to young smokers to increase the likelihood of early smoking
cessation, which could prevent the escalation and maintenance of smoking in later adulthood

and its subsequent health consequences.

Keywords: Addiction; tobacco; young adults; consumption characteristics; mobile app
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Introducion

Na actualidade o tabaquismo continua sendo a primeira causa evitable de enfermidade,
invalidez e de morte prematura no mundo podendo chegar a ser catalogado coma unha lenta e
silenciosa pandemia. O consumo de tabaco non sé se asocia cun empeoramento da satde fisica
senon tamén psicoldxica, supofiendo neste momento un importante problema de satde publica.
Asemade, o tabaco xera elevados costes econdmicos tanto a nivel sanitario, debido &
necesidade de tratar as enfermidades que provoca, como en relacion & perda de capital humano

a causa da stia morbimortalidade (Organizacion Mundial da Saide [OMS], 2022).
O Tabaco

O tabaco é unha substancia estimulante do sistema nervioso central (SNC). Un dosseus
compofientes, a nicotina, posle unha gran capacidade aditiva e é a principal responsable de
producir dependencia a esta substancia psicoactiva pois activa os circuitos de recompensa do
cerebro, os cales regulan o reforzo daconduta e a sensacion de pracer (Observatorio Espariol
delas Drogas y las Adicciones [OEDA], s.f.-a; Picciotto e Mineur, 2014). Tal e como recolle
o National Institutes of Health (NI1H;2023) a planta do tabaco podese fumar, mascar ou aspirar.
Entre as formas mais habituais de consumo de tabaco atdpanse: i) cigarros, cigarros de liar,
cigarros de cravo (“kreteks”), puros e bidis; ii) follas soltas en pipa ou pipa de auga
(“cachimba”, “hookah™); e iii) para mascar o rapée (que tamén se pode aspirar), tabaco sen fume
(“dip”) e pasta himida (“snus™) (American Academy of Pediatrics [AAP], 2018; NIH, 2023).
Recentemente popularizouse o uso dos cigarros electronicos ou vapers, os cales son unha nova
forma de consumir nicotina con sabores e outras substancias quimicas en forma de vapor en

vez de fume (European Respiratory Society [ERS], 2020; NIH, 2023). Por outra parte € a
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pesares de ser tamén dispositivos electronicos, o tabaco quentado (“heat not burn™) si emprega
tabaco que quenta a elevadas temperaturas evitando queimalo, pero buscando crear fume para
que o usuario o aspire (ERS, 2020). Non obstante, ainda que se considera que este tipo de
produtos derivados do tabaco presentan menos efectos negativos sobre a saide (Simonavicius
et al., 2019), cabe recordar que segundo o National Cancer Institute (NCI; 2017) non existe un

consumo de tabaco non prexudicial para a satde.

No Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) aparece
recollido o Trastorno por consumo de tabaco, o cal é descrito como un patron problematico de
consumo desta substancia psicoactiva que provoca un deterioro ou malestar clinicamente
significativo na persoa fumadora (American Psychiatric Association [APA], 2014). Enrelacién
aos criterios diagnosticos, considérase preciso destacar principalmente dous deles asociados &
dependencia & nicotina: i) tolerancia, definida como a necesidade de consumir cantidades cada
vez maiores de tabaco para obter o efecto desexado; e ii) abstinencia, entendida como o
consumo de tabaco ou dalgunha substancia similar (nicotina) para aliviar ou evitar os sintomas
da mesma (p. ex. irritabilidade, ansiedade, dificultade para concentrarse, aumento do apetito,
estado de animo deprimido, etc.) (APA, 2014). Cabe sinalar que no Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR), a Gltima revision do
DSM-5, non se produciron cambios respecto aos criterios diagnosticos do Trastorno por
consumo de tabaco (APA, 2022). En consecuencia, estes elementos anteriormente

mencionados son esenciais a hora de falar do Trastorno por consumo de tabaco.

Mais, o0 consumo de tabaco e o seu mantemento no tempo non poden ser explicados de
forma exclusiva pola inxesta de nicotina e a dependenciafisioloxica asociada, dado que existen
outros factores (p. ex. demograficos, socioeconémicos, psicoloxicos, etc.) implicados neste
proceso (Fagerstrom, 2012; Hogarth e Chase, 2012). En concreto, Hosseinpoor et al. (2011)
sinalan que os niveis de tabaquismo non son iguais en todos 0s grupos demogréaficos nin
socioeconomicos. Ademais, destacan o efecto protector da educacion sobre o consumo de
tabaco, pois aqueles participantes sen estudostifian tres veces mais probabilidade de fumar que
aqueles con estudos superiores ou universitarios, con independencia de si eran homes ou
mulleres ou se vivian nun pais de renda baixa ou media. Outros factores como o nivel de
ingresos economicos e a renda media do pais presentaban un efecto diferencial sobre o habito

tabaquico posto que: i) a maior taxa de tabaquismo estaba presente en homes con moi baixos
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ingresos e, ii) ainda que a proporcion de fumadores diminuia despois dos 50 anos en paises de

renda media, esta seguia sendo elevada en aqueles cunha renda baixa.

Na mesma lifia, Fagerstrom (2012) prop6n que existen variables psicosociais que
contriblen & adiccion a esta substancia psicoactiva, en particular: habito e condicionamento da
conduta de fumar, o papel do propio cigarro e aspectos psicosociais asociados ao tabaquismo
(p. ex. funcién de integracion social, diminucion do aburrimento e do estrés/ansiedade,
recompensa por rematar tarefas, etc.). Atdpase asociada, de igual forma, a escasos recursos
sociais, a unha peor salde mental e a problemas relacionados co alcohol ou co consumo de
drogas ilegais (Pedersen, 2009). En consecuencia, estes factores non relacionados coa
dependencia fisioldxica deben ser tidos en conta & hora de falar da dependencia ao tabaco, a

cal € multifacética e non ligada de forma Unica e exclusiva a inxestion de nicotina.
Prevalencia e Consecuencias do Consumo de Tabaco

Segundo a Organizacion Mundial da Saude (OMS, 2022) cada ano falecen mais de 8
milléns de persoas a consecuencia do tabaco, tanto por consumo directo do mesmo como pola
exposicion de persoas non fumadoras ao fume alleo. Sublifia que no ano 2020 o 22.3% da
poboacion global consumia tabaco, sendo un 36.7% dos homes e un 7.8% das mulleres do
mundo. Pese a que se observa unha tendencia descendente do consumo de tabaco tanto a nivel
global como en Espafia, ainda fuma cigarros a diario 0 33.1% da poboacién adulta espafiola de
entre 15 e 64 anos (37.8% homes e 28.3% mulleres) e continua en aumento a experimentacion
e consumo decigarros electrénicos nesta poboacion chegando a alcanzar 0 12.1% para 0 marco
temporal “empregado algunha vez na sua vida” (13.6% homes e 10.7% mulleres) (OEDA,
2022).

Ademais, en Espafia, cada ano morren arredor dunhas 50.000 persoas debido ao
consumo destasubstancia psicoactiva (OEDA, s.f.-b). Defeito, fumar aumenta nun 70% o risco
de morrer de forma prematura por distintas patoloxias coma: cancer de pulmoén (Balogh et al.,
2013), enfermidades cardiovasculares (Athyros et al., 2013), enfermidades respiratorias como
a bronquite crénica ou a enfermidade obstrutiva cronica (Zuo et al., 2014), outros tipos de
cancer (p. ex. cancer de larinxe, bucofarinxeo, renal, etc.) ou outras patoloxias como
hipertension arterial, impotencia sexual no varon, adianto da menopausa na muller (OEDA,
s.f.-b; U.S. Department of Health and Human Services [USDHHS], 2014). Cabe destacar que
0s riscos para a saude asociados co consumo de tabaco atdpanse directamente relacionados co
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tempo desde que se iniciou 0 consumo, coa cantidade de cigarros fumados diariamente, coa
profundidade da inhalacion e co contido de nicotina e alcatran da marca seleccionada pola
persoa fumadora (OEDA, s.f.-b).

En canto as consecuencias asociadas ao emprego de cigarros electrdnicos ou vapers,
debido a sta novidade, na actualidade carécese de suficiente investigacion acerca dos seus
efectos alongo prazo (ERS, 2020). Non obstante, estudosiniciais revelan que o seu uso aparece
asociado a efectos negativos na salde pois usuarios sans destes dispositivos presentan maior
probabilidade de desenvolver enfermidades cardiopulmonares (Espinoza-Derout et al., 2022;
Mohammadi et al., 2022; Tsai et al., 2020).

O Consumo de Tabaco na Poboacién Adulta Nova

A adultez nova ou emerxente, comprendida entre os 18 e 25 anos, poderia definirse
coma un momento vital de transicion entre o final daadolescencia e o inicio daadultez tardia
sendo, ademais, unha etapa caracterizada polo cambio e a exploracion de diferentes direccions
vitais (Arnett, 2000). E dicir, implica pasar de vivir en contornas protexidas (p. ex. casa, escola,
etc.) as liberdades e responsabilidades asociadas a idade adulta (Rath et al., 2012) e buscase,
principalmente, independencia e autosuficiencia (Arnett, 2000). Asemade, neste momento vital
aumenta o nivel de estrés e a presion asociados a estes cambios e increméntase a probabilidade
deque se delugar ao inicio de varios tipos de condutas derisco coma, por exemplo, as relacions
sexuais sen proteccion, os comportamentos de risco na conducién ou o consumo de substancias
psicoactivas (Arnett, 2000). Neste senso, Villanti et al. (2019) sinalan que a poboacion adulta
nova € mais propensa a iniciarse no consumo de tabaco e, ademais, que aqueles que probaron
e/lou experimentaron o consumo desta substancia psicoactiva na adolescencia tenden a
consolidalo durante este periodo. Por outra parte, aquelas persoas que inician o0 consumo de
tabaco a idades mais temperas contan con maior predisposicion a desenvolver dependencia &
nicotina (Walker e Loprinzi, 2014). A literatura actual indica que en Europa a maioria dos
fumadores inician 0 consumo de tabaco antes dos 25 anos, ainda que a prevalencia do
tabaquismo sexa mais elevada entre os adultosde 25 a 44 anos (Gallus et al., 2021). En Espafia,
segundo a Encuesta sobre alcohol y otras drogas ilegales (EDADES), entre os 15 e 0s 24 anos
un 30.2% dos homes e un 24.3% das mulleres son fumadores diarios (OEDA, 2022).

Con respecto as caracteristicas do consumo de tabaco en poboacion adulta nova, en

comparacion con adultos de 25 anos ou mais, os fumadores novos contan con maior intencion
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de probar cigarros electronicos, pipas, puros e tabaco sen fume; ademais, consumen menos
cigarros ao dia e presentan maiores probabilidades de tentar deixar de fumar no ultimo ano
pero menores de acudir a un profesional sanitario (West et al., 2019). Neste senso, os estudos
indican que as persoas fumadoras novas presentan unha menor dependencia & nicotina, a cal
normalmente se relaciona en forma de U inversa coa idade (ao igual que o nimero de cigarros
fumados ao dia) (Park et al., 2012). Polo demais, investigacions como as de Andrews et al.
(2018) revelan que as persoas fumadoras novas se atopan con frecuencia no estadio de pre-
contemplacion domodelo transtedrico de Prochaska e Diclemente de cara a abandonar o habito
tabaquico. Ademais, neste traballo se sinala que atoparse no estadio de pre-contemplacion se

relaciona de forma positiva con estar desempregado e consumir cigarros de liar.

Por outra banda, téfiense levado a cabo multitude de estudos sobre as barreiras para
deixar de fumar en poboacion adulta fumadora, pois sabese que é fundamental cofiecer cales
son estas barreiras (p. ex. percibir deixar de fumar demasiado dificil, coste dos servizos e
farmacos para deixar de fumar, falta de apoio social, etc.) de cara ao desefio de intervencions
mais efectivas para facilitar o abandono do habito tabaquico daquelas persoas fumadoras
interesadas en deixar de fumar (Guignard et al., 2022; Rosenthal et al., 2013; Tombor et al.,
2013). No caso da poboacién adulta nova fumadora existe pouca literatura cientifica acerca de
cales son as principais barreiras percibidas & hora de propofierse deixar de fumar. Cabe
destacar, en particular, a investigacion de Carlson et al. (2018) realizada nunha mostra de 419
persoas fumadoras novas de entre 17 e 24 anos dos Estados Unidos na que se concluiu que o
nivel socioeconomico € un factor relevante & hora de consideralas pois aqueles cun nivel
socioecondmico baixo son mais propensos a identificar barreiras como o coste das axudas para
deixar de fumar, medo a subir de peso, perda dunha estratexia para manexar o estrés/ansiedade,
ter un grupo de amigos fumadores e dificultade para controlar as ganas de fumar. Nesta lifia,
Villanti et al. (2016) sinalan como barreira de cara a deixar de fumar en poboacién adulta nova,
ademais da mencionada perda dunha estratexia para manexar o estrés/ansiedade, a evitacion

dos sintomas causados polo sindrome de abstinencia.

En relacidn &s consecuencias sobre a saude do consumo de tabaco en poboacion adulta
nova, a curto prazo, aparecen xa efectos negativos significativos tales como o incremento de
catarros de repeticion, aumento datose, diminucion do rendemento deportivo, perda do apetito
(OEDA, s.f.-c) e peor calidade do sono (Dugas et al., 2017). Mais, non é ata entorno aos 40

anos cando comezan a manifestarse as patoloxias medicas asociadas ao seu consumo, polo que
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evitar a escalada e o afianzamento do tabaquismo nesta poboacion é fundamental para previr a
slla progresion no tempo e, asi, diminuir as suas consecuencias a longo prazo (APA, 2014,
Villanti et al., 2019). Por este motivo é preciso cofiecer as caracteristicas do consumo detabaco
da poboacion adulta nova e as barreiras percibidas de cara a deixar de fumar para, deste modo,
poder refinar as intervencions existentes e incrementar as stas probabilidades de conseguir

abandonar o héabito tabaquico.
Intervencions Psicoloxicas para Deixar de Fumar

As recomendacions mais recentes sinalan que, en adultos, as intervencions cognitivo-
condutuais e farmacoloxicas, aplicadas tanto individualmente como en combinacion, son
efectivas para o abandono do héabito tabaquico (Patnode et al., 2021). As intervenciéns
condutuais tales como o asesoramento (tamén telefonico), as intervencions grupais, as
intervencions interactivas e personalizadas baseadas en Internet e 0 uso de incentivos obtefien
resultados modestos en termos de abstinencia aos 6 meses ou mais de seguimento, en
comparacion con varios controles (p. ex. atencion habitual, apoio minimo sen uso de
medicacion). A literatura cientifica actual indica que o asesoramento condutual e os incentivos
econdmicos garantidos, dentro do apoio condutual, se asocian cun maior éxito a hora de lograr
a abstinencia do tabaco e, ademais, que 0 apoio a través de mensaxes de texto é mais efectivo
que o uso do teléfono ou de materiais impresos e que a administracion individual é menos

efectiva que a grupal (Hartmann Boyce et al., 2022).

No que respecta as intervencions para deixar de fumar dirixidas de xeito especifico &
persoas fumadoras novas cabe sinalar que as intervencions por mensaxe de texto, as
intervencions cognitivo-condutuais multicompofiente e os concursos sostidos de deixar-e-
ganar (“quit-and win”) nos que persoas fumadoras se inscriben voluntariamente nun concurso
para deixar de fumar durante aproximadamente un mes no que tefien a posibilidade de gafiar
un "premio” ademais dos beneficios de abandonar o habito tabaquico (Cahill e Perera, 2005)
son enfoques prometedores, pois se observa que en comparacién cunha condicion de control
activa (p. ex. deshabituacién tabaquica, terapia de relaxacién, etc.) ou inactiva (p. ex. guia de
autoaxuda, proporcion de recursos sanitarios Xxerais, intervencion non relacionada co
tabaquismo, etc.) aumentan o abandono do habito tabaquico a curto prazo en poboacion adulta
nova (Villanti et al., 2020).
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Pese a existir intervencions psicoldxicas efectivas para lograr a abstinencia ao tabaco,
coma as previamente mencionadas, 0 acceso a estas por parte das persoas fumadoras
interesadas en deixar de fumar pode resultar dificil debido ao gran descofiecemento acerca de
cales son as intervencions psicoloxicas efectivas para deixar de fumar e a falta de
dispoiiibilidade e oferta destasno sistema sanitario (Becofia et al., 2014). Ademais, existe unha
grande escaseza de estudos acerca de cales son as barreiras especificas da poboacién adulta
nova de cara a cofiecer e acceder a intervencions psicoloxicas efectivas para o abandono do
habito tabaquico. En consecuencia, analizar e describir estas barreiras e, ademais, as
caracteristicas especificas do consumo de tabaco deste sector da poboacion facilitaria o desefio
deintervencions non s6 mais efectivas sendn tamén atractivas para as persoas fumadoras novas
que desexen deixar de fumar. Por outra parte, o feito de que un gran nimero de investigacions
sexan realizadas en poboacion estadounidense, a cal conta cun contexto socioeconémico e
cunha cultura diferentes a outras zonas demograficas, brinda a oportunidade de levar a cabo

estudos similares en outras poboacions.
Uso das Tecnoloxias da Informacion e da Comunicacion (TIC) para Deixar de Fumar

As TIC son dispositivos electronicos que permiten editar, producir, almacenar,
intercambiar e transmitir datos entre diferentes sistemas de informacion con protocolos
comuns. Estes dispositivos, que integran medios de informatica, telecomunicacions e redes,
posibilitan tantoa comunicacion e colaboracion interpersoal como a multidireccional (Romani,
2009). A prestacion deservizos introducindo o uso e aplicacion das TIC para mellorar o acceso,
a eficacia, a eficiencia e a calidade dos procesos clinicos e de xestion na sanidade correspondese
co termo e-salde (“e-Health”) (Ramos et al., 2021). Forma parte da e-salde a satude mobil
(“m-Health”), a cal se centra no emprego de dispositivos mobiles co obxectivo de mellorar a
atencion dos pacientes (de Abajo et al., 2011). De feito, Rathbone e Prescott (2017) destacan o
futuroincremento e a prometedora eficacia do uso de aplicacions mébiles (“Apps’) e mensaxes

de texto (“SMS”) como intervencions de satude mobil.

As TIC téfense utilizado para desenvolver e proporcionar intervencions efectivas tanto
no ambito sanitario coma en saude mental e, co tempo, féronse introducindo para a
intervencion e abordaxe das adiccions (Budney et al., 2019). No que respecta ao tabaco, as
primeiras investigacions sobre aplicacions m-Heatlh para lograr a abstinencia desta substancia
psicoactiva contaban tamen co obxectivo de describir as caracteristicas da poboacion adulta

que as empregaba. En particular, BinDhim et al. (2014) sinalan que a maioria dos usuarios
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destes recursos tecnoldxicos son persoas adultas novas que non acoden a recursos profesionais
tradicionais para deixar de fumar, pero que si descargan e usan unha aplicacion mabil con este
fin. Ademais, suxiren xa neste momento a necesidade de crear aplicacions mobiles para deixar
de fumar baseadas na evidencia cientifica. Outros estudos indican que o uso destas aplicacions
depende mais do contido das mesmas que das caracteristicas sociodemograficas dos seus
usuarios (p. ex. sexo, idade, etc.) e, tamén, que o numero de intentos previos dedeixar de fumar
e a puntuacion en dependencia a nicotina se relacionan positivamente coa intencion de usar
unha aplicacion mobil para deixar de fumar e coa actitude das persoas fumadoras respecto as

mesmas (Chevalking et al., 2018).

Trala declaracion oficial daCOVID-19como pandemia, o pasado 11 de marzo do 2020
por parte da Organizacion Mundial da Saide (OMS), produciuse un incremento exponencial
dadixitalizacion de diferentes recursos sanitarios asi como a adaptacion de diferentes ambitos
profesionais as TIC, as cales xa se atopaban de forma previa cunha tendencia alcista en termos
de expansién e implantacion na sociedade. Este cambio histdrico favoreceu o xurdimento
dunha gran oportunidade para estender o uso da intervencion psicoloxica remota (Perrin et al.,
2020). Estas necesidades circunstanciais ocasionaron a aparicién denovas investigacions sobre
0 uso das aplicacions mobiles no &mbito das adiccions; ainda que, na actualidade este segue
sendo un campo en crecemento (Chu et al., 2021). En consecuencia, estudos recentes indican
que a maioria dos usuarios de aplicacions maobiles para deixar de fumar son mulleres, de entre
25 e 54 anos, con estudos universitarios, con baixos ingresos familiares e con problemas
relacionados coa satde mental (Fradkin et al., 2022). De todas formas, segue sendo destacable
a ausencia de estudos acerca das caracteristicas do consumo de tabaco asociadas a poboacion
adulta nova. Por outra parte, a literatura cientifica actual indica que a personalizacion, a
relacionalidade, a funcionalidade e a credibilidade son elementos fundamentais que precisan
ser considerados & hora de desefiar futuras aplicacions mobiles que sexan atractivas para 0s

seus posibles usuarios (Bendotti et al., 2022).

Con respecto aos datos de eficacia en termos de logro da abstinencia empregando
aplicaciéns mobiles para deixar de fumar cabe sinalar que os resultados preliminares son
mixtos (Barroso-Hurtado et al., 2021). Alguns estudos obtefien resultados positivos ao avaliar
a eficacia dunha aplicacion mobil para deixar de fumar, indicando niveis de abstinencia
significativamente maiores naqueles participantes do grupo de intervencion que a utilizaran de

forma regular e, incluso, sinalando maiores probabilidades de deixar de fumar aos 12 meses en
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comparacion con aqueles que non a empregaron e sé recibiran unha intervencion estandar por
parte dos profesionais sanitarios (Palleja-Millan et al., 2020). Non obstante, a maioria dos
estudos que utilizan aplicacions mobiles para deixar de fumar como modalidade de
intervencion atdpanse en fase piloto ou de viabilidade polo que, nun futuro, se precisaria
establecer non s6 unha maior uniformidade entre os compofientes daintervencién empregados,
debido a variabilidade de metodoloxias, desefio dos estudos e criterios de inclusion entre 0s
diferentes traballos sendn tamén levar a cabo ensaios aleatorios controlados cun maior alcance
(Chu et al., 2021). De todas formas, as aplicacions mobiles para deixar de fumar poden ser
ferramentas prometedoras & hora de lograr a abstinencia do tabaco, ainda que son necesarias
mais investigacions para determinar con maior precision cal é realmente o seu efecto sobre o

abandono do habito tabaquico (Barroso-Hurtado et al., 2021).
O Presente Estudo

A pesares da existencia dunha gran cantidade de literatura acerca das intervencions
psicoloxicas dirixidas a lograr a abstinencia ao tabaco, carécese de suficiente investigacion
acerca das caracteristicas asociadas ao consumo de tabaco da poboacion, sobre todo adulta
nova, que emprega aplicacions mobiles para deixar de fumar; ademais da escaseza de
aplicaciéns mobiles fundamentadas na evidencia cientifica. Con todo, as intervencions
mediante o uso de aplicacions mobiles para deixar de fumar, ben de forma exclusiva ou de
forma complementaria & intervencion psicoloxica, poderian resultar Utiles para lograr a
abstinencia ao tabaco en poboacién adulta nova; tendo en conta que o contido destas precisara
atoparse debidamente desefiado e baseado non s6 nas caracteristicas asociadas ao consumo de
tabaco deste sector da poboacion sendn tamén na literatura cientifica actual. Non obstante, é
necesario detectar cales son as posibles barreiras as que se enfronta a xente nova & hora de
considerar intentar deixar de fumar e de empregar aplicacions mobiles para este propdsito,
ademais de analizar cal é a sta opinién sobre o feito de utilizar unha aplicacion mobil para o

abandono do habito tabaquico.

Esta informacion proporcionaria novos datospara mellorar as intervenciéns para deixar
de fumar dirixidas de forma especifica a este tipo de poboacion, o cal implicaria que a nivel de
salide publica poderia mellorarse a calidade de vida e a saude psicoloxica destas persoas e,
ademais, poderia chegar a reducirse a probabilidade de que presentasen enfermidades fisicas
asociadas ao consumo de tabaco na adultez tardia. En consecuencia, poderian diminuir non so

0s costes a nivel persoal sendn tamén os econdmicos socio-sanitarios derivados do consumo
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do tabaco. Polo tanto, esta poboacion pode considerarse un grupo diana de cara a realizar

intervencions especificas destinadas a diminuir o inicio e a consolidacion a longo prazo do

consumo de tabaco (Gallus et al., 2021; Rath et al., 2012). Por estes motivos, 0s obxectivos

deste Traballo Fin de Master (TFM) consisten en:

1)

2)

3)

4)

Analizar e describir as caracteristicas do habito tabaquico da poboacion de adultos
novos de entre 18 e 25 anos, incluindo asemade o nivel de dependencia ao tabaco e
0S motivos e as barreiras de cara a deixar de fumar e buscar axuda en profesionais

sanitarios.

Examinar a opinion e experiencia da poboacion adulta nova con aplicacions mobiles
para deixar de fumar, as barreiras percibidas para 0 seu uso e as caracteristicas

fundamentais que consideran que deben estar presentes neste tipo de aplicacions.

Avaliar se existen diferenzas en relacion &s barreiras para deixar de fumar e solicitar
axuda profesional da poboacién adulta nova en funcion do nivel de dependencia do

tabaco e dos estadios de cambio.

Avaliar nesta poboacion, ademais, se existen diferenzas en canto a opinién sobre a
utilidade das aplicaciéns mdbiles para deixar de fumar e as barreiras para o seu uso

en funcion do nivel de dependencia do tabaco e dos estadios de cambio.
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Metodo

1. Participantes

A mostra estivo formada por persoas novas fumadoras &s que se lle solicitou a sla
participacion voluntaria. Para formar parte deste estudo, os participantes debian cumprir cos

seguintes criterios de inclusion:

1. Ter entre 18 e 25 anos, é dicir, pertencer ao grupo definido como “poboacién adulta

nova ou emerxente”.
2. Ser fumador/a diario.

3. Ter a capacidade e as habilidades tecnoloxicas suficientes para acceder e responder

a enquisa online.

4. Colaborar voluntariamente e outorgar o consentimento informado para poder

participar no estudo.

O feito de non cumprimentar a enquisa na sUa totalidade estableceuse como criterio de

exclusion.
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2. Instrumentos

Para o presente estudo desefiouse un cuestionario ad hoc (ver Anexo A) para obter

informacion sobre as seguintes variables:
Caracteristicas Sociodemograficas

Tomando como referencia a Encuesta sobre alcohol y otras drogas ilegales en Espafia
(EDADES) prepararonse preguntas para rexistrar o0 sexo, a idade, o nivel educativo, a

ocupacién actual e o nimero de ingresos mensuais netos do fogar (OEDA, 2021b).
Informacion Relativa ao Consumo de Tabaco

Co obxectivo de recadar informacion acerca do consumo de tabaco (p. ex. convivencia
con persoas fumadoras e pertenza destas ao seu grupo de amigos, idade do primeiro contacto e
de inicio do consumo, namero de cigarros fumados ao dia e tipo, se se combinan co uso de
cigarro electronico, tipo de liquido e se se busca reducir desta maneira o consumo de tabaco)
empregaronse preguntas da Encuesta sobre el uso de drogas en Ensefianzas Secundarias en
Espafna (ESTUDES) (OEDA, 2021a).

Dependencia do Tabaco

Avaliada mediante a adaptacion ao espafiol do Test de Fagerstrom de Dependencia de
los Cigarrillos (FCTD; Fagerstrom, 2012) de Becofia e Vazquez (1998). Este cuestionario
atopase formado por un total de 6 items (p. ex. “¢Cuénto tarda, después de despertarse, en
fumar su primer cigarrillo?’), con dous (0-1) ou catro (0-1-2-3) alternativas de resposta. Unha
puntuacion menor ou igual a 3 indica un grado leve de dependencia, entre 4 e 6 moderada e
igual ou maior que 7 severa (Torrecilla et al., 2002). A andlise da fiabilidade avala a

consistencia interna da version en espaifiol daescala cun valor dea de Cronbach de .66 (Becona
e Vazquez, 1998).

Estadios de Cambio

Os estadios de cambio do Modelo Transteérico de Prochaska e DiClemente respecto a
deixar de fumar avaliaronse a través dos seguintes items (DiClemente et al., 1991; Prochaska
et al., 1994): (1) “non tefio pensado deixar de fumar por agora” que corresponde ao estadio de

pre-contemplacion; (2) “penso deixar de fumar a longo prazo, dentro de 6 meses" para o estadio
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de contemplacion e (3) “penso deixar de fumar pronto, nun prazo de menos de 30 dias” para o

estadio preparacion para a accion.
Motivos e Barreiras para Deixar de Fumar e Buscar Axuda para Deixar de Fumar

Elaboraronse preguntas acerca dos motivos (p. ex. preocupacion pola saude fisica ou
psicoldxica, por insistencia do seu circulo familiar/amigos/parella, etc.) e as barreiras que
poden aparecer & hora de non s6 deixar de fumar (p. ex. dificultade para manexar as ganas de
fumar, a posibilidade de aumentar de peso, etc.) senén tamén a de valorar buscar axuda
profesional (p. ex. admitir ante un profesional a necesidade de axuda, o0 tempo que pasa entre
unha cita e a seguinte, etc.) utilizando como base os estudos de Carlson et al. (2018), Gallus et
al. (2013) e Rosenthal et al. (2013).

Intentos Previos para Deixar de Fumar

Seguindo os traballos de Kotz et al. (2020) e West et al. (2019) preparéronse preguntas
sobre se realizaron intentos previos e as estratexias empregadas para deixar de fumar (p. ex.
consello psicoldxico, empregando farmacos, etc.), a busca de axuda profesional, o emprego de

aplicaciéns mobiles e o tempo de abstinencia alcanzado.
Informacion Relativa &s Aplicacions Mdbiles para Deixar de Fumar

Co fin de obter informacién sobre a opinion (p. ex. considero que poden resultar utiles,
non considero que sirvan de axuda para deixar de fumar, etc.), barreiras (p. ex. non ter contacto
cara a cara cun profesional, a necesidade de Internet, etc.) e caracteristicas fundamentais (p.
ex. personalizacion da aplicacion, desefio accesible e comodo, etc.) coas que deben contar as
aplicaciéns mobiles para deixar de fumar elaboraronse preguntas a partir dos traballos de
Bendotti et al. (2022), Chevalking et al. (2018) e Norman et al. (2018).
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3. Procedemento

A recollida de datos levouse a cabo mediante unha enquisa online creadaen Microsoft
Forms, a aplicacién corporativa da Universidade de Santiago de Compostela, entre o
09/01/2023 e 0 21/02/2023. A primeira difusion realizouse o 09/01/2023 mediante diferentes
redes sociais e sistemas de mensaxe (p. ex., WhatsApp, Instagram, Facebook, Telegram e
Twitter). En adicion, pediuselle aos participantes que o difundisen entre os seus contactos.
Posteriormente, o 23/01/2023 levouse a cabo unha segunda difusion e o 06/02/2023 unha

terceira, a modo de recordatorio, co fin de aumentar o nimero de participantes do estudo.

A estrutura da mencionada enquisa contaba con 5 seccidns debidamente diferenciadas
(ver Anexo A). Na primeira seccion, ademais de presentar as instrucions desta, informabase aos
participantes sobre os seus dereitos de confidencialidade e anonimato no consentimento
informado (ver Anexo B), se lles facilitaba un correo de contacto para resolver posibles dubidas,
consultas ou cofiecer os resultados xerais do estudo unha vez finalizado e se lles preguntaba
pola idade e o numero de cigarros fumados ao dia. SO unha vez que presentaban o seu
consentimento e cumprian cos criterios de inclusion podian acceder ao resto do contido da
enquisa. Nas posteriores seccions recolliase a seguinte informacion: (2) datos
sociodemograficos, (3) informacion sobre o consumo de tabaco, (4) dependencia ao tabaco e
(5) intencién, motivos e barreiras para deixar de fumar e uso, opinién e barreiras de cara a
empregar aplicacions mobiles con este fin. Cabe sinalar que as preguntas identificativas foron
formuladas de forma anonimizada e desagregada co finde salvagardar os dereitosde proteccion

de datos persoais. Tras rematar todas as seccions mostrabase unha mensaxe de agradecemento.

Finalmente, é preciso mencionar que se obtivo o consentimento informado de todos os
participantes e que estes non recibiron ningunha compensacion econdémica pola sua
colaboracion neste estudo. O Comité de Bioética da Universidade de Santiago de Compostela

(USC) aprobou & realizacion desta investigacion o 19/12/2022 (ver Anexo C).
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4. Andlise de Datos

Unha vez rematada a fase de recollida de datos levouse a cabo a depuracién destes, co
obxectivo de eliminar da base de datos rexistros incompletos e/ou erréneos para,
posteriormente, poder proceder & analise estatistica desta informacién mediante o programa
IBM SPSS Statistics Version 25.0. (IBM Corp, 2017). A significacion estatistica definiuse

como p <.05.

Primeiramente, obtivéronse as frecuencias e 0s estatisticos descritivos para todas as
variables obxecto de estudo. Seguidamente, realizaronse taboas de continxencia coa proba
estatistica Chi-cadrado co fin de analizar se existian diferenzas estatisticamente significativas
en relacion &s barreiras para deixar de fumar e acudir a un profesional en busca de axuda en
funcién do nivel de dependencia do tabaco (leve, moderada-grave) e dos estadios de cambio
(pre-contemplacion, contemplacion, preparacion para a accion). De igual forma, empregouse
a proba estatistica Chi-cadrado co propdsito de determinar se existian diferenzas
estatisticamente significativas en cantoa opinion sobre a utilidade dasaplicacions mobiles para
deixar de fumar e as barreiras para o seu uso en funcion do nivel de dependencia do tabaco e
do estadio de cambio no que se atopaba o participante. Por ultimo, cabe sinalar que debido a
que a variable estadios de cambios conta con tres categorias aplicouse a correccion de

Bonferroni para as comparacions maltiples.
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Resultados

Caracteristicas Sociodemograficas da Mostra

Un total de 319 persoas accederon ao formulario online do estudo. Destas, 6 (0.02%)
non outorgaron o seu consentimento informado para continuar coa sUa participacion e 219
(69.97%; n=313) sinalaron que non fumaban diariamente. Asi, a mostra estivo formada por un
total de 94 participantes sendo a maior parte mulleres, con estudossuperiores ou universitarios,
estudantes e cuns ingresos mensuais aproximados comprendidos entre 1.000 e 1.999 euros. De
seguido, na Téaboa 1, recéllese unha descricion mais pormenorizada das caracteristicas

sociodemograficas dos participantes do estudo.
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Taboa 1

Caracteristica sociodemograficas da mostra (n = 94)

Caracteristicas % (n) /M (DT)
Sexo
Home 38.3 (36)
Muller 61.7 (58)
Idade 22.4 (2.1)
Formacion
Educacion Secundaria Obrigatoria ou Ciclos Formativos Medios 9.6 (9)
Bacharelato ou Ciclos Formativos Superiores 57.4 (54)
Estudos universitarios 33.0 (31)
Ocupacion actual
Estudante 56.4 (53)
Traballador/a 20.2 (19)
Estudante e traballador/a 18.1 (17)
Desempregado/a 5.3 (5)
Ingresos mensuais
Ata 499 euros 5.3 (5)
De 500 a 999 euros 7.4 (7)
De 1.000 a 1.499 euros 26.6 (25)
De 1.500 a 1.999 euros 20.2 (19)
De 2000 a 2.499 euros 10.6 (10)
De 2.500 a 2.999 euros 7.4 (7)
De 3.000 a 4.999 euros 12.8 (12)
5.000 ou mais 4.3 (4)
NS/NC 5.3(5)
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Caracteristicas Relacionadas co Consumo de Tabaco

Con respecto aos datos relacionados co consumo de tabaco cabe sinalar que o tipo de
tabaco mais consumido é o tabaco de liar e que un 29.8% dos participantes o combina con
cigarros de paquete. Por outra parte, mais da metade dos participantes convive cunha persoa
fumadora e a gran maioria, un 93.6%, conta con minimo unha persoa no seu grupo de amigos
que fuma diariamente. A continuacion, na Taboa 2, exponse informacion detallada sobre as

caracteristicas do consumo de tabaco da mostra do estudo.
Taboa 2

Informacion relativa ao consumo de tabaco (n = 94)

Caracteristicas do consumo de tabaco % (n) /M (DT)
Cigarros fumados ao dia 8.8 (9.3)
Dependencia do tabaco (FTCD) 2.2 (2.2)
Idade do primeiro consumo 15.4 (2.5)
Idade do inicio regular do consumo 17.7 (2.5)

Tipo de tabaco

Cigarros de paquete 58.5 (55)
Tabaco de liar 73.4 (69)
Tabaco en pipas de auga (p. ex. cachimba) 3.2(3)
Pipa 2.1(2)
Puros 3.2(3)
Convive con algunha persoa fumadora
Si 53.2 (50)
Non 46.8 (44)
Persoa do seu grupo de amigos fuma diariamente
Ningunha 6.4 (6)
Algunha 48.9 (46)
Todas ou a maioria 44.7 (42)

Por outra banda, un 12.8% dos participantes do estudo, ademais de consumir tabaco,
utiliza cigarros electronicos ou vapers. Especificamente, un 6.4% (6) emprega cartuchos ou

liquidos que contefien nicotina, un 2.1% (2) sen nicotina e un 4.3% (4) combina os dous tipos.
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Ademais, un 5.3% (5) da mostra apunta que os usa co obxectivo de reducir o seu consumo de
tabaco ou deixar de fumar. Con respecto a dependencia do tabaco avaliada co Test de
Dependencia dos Cigarros de Fagerstrom (FTCD) obsérvase que un 72.3% dos participantes
presenta unha dependencia leve ao tabaco (puntuacion entre 0 e 3), un 22.3% moderada
(puntuacion entre 4 e 6) e un 5.3% severa (puntuacion maior que 7). Debidoao pequeno nimero
de persoas que presentan unha dependencia severa ao tabaco, co fin de facilitar a analise dos

resultados, decidiuse unir nun s6 grupo aos participantes con dependencia moderada e severa.
Caracteristicas Relacionadas co Abandono do Habito Tabaquico

En relacion & motivacion ao cambio un 55.3% (52) dos participantes doestudo atépanse
no estadio de cambio de pre-contemplacién (“non tefio pensado deixar de fumar por agora”™),
un 31.9% (30) en contemplacion (“penso deixar de fumar a longo prazo, dentro de 6 meses™)
e un 12.8% (12) en preparacion para a accion (“estou pensando en deixar de fumar pronto, en

menos de 30 dias”).

Cabe sinalar que un 40.4% (38) intentara deixar de fumar no pasado, un 39.4% (37)
pensara en facelo pero non intentado e un 20.2% (19) non pensara deixar de fumar. Daqueles
que o intentaran s6 un 17.0% (16) empregara unha estratexia para conseguilo. A principal
estratexia utilizada foi deixar de golpe o consumo de tabaco (86.7%; 13), seguida do uso de
parches ou gomas de nicotina (6.7%; 1). O tempo medio de abstinencia alcanzado foi de
aproximadamente 78 dias (M= 78.1; DT= 124.3). Por outra banda, entre 0s motivos mais
frecuentes para deixar de fumar, daqueles que o intentaron, aparecen a preocupacion pola satde

fisica e polo gasto econémico (Taboa 3).
Taboa 3

Motivos para deixar de fumar das persoas gque intentaron deixar de fumar (n = 38)

Motivos % (n)
Preocupacion pola mifia sadde fisica 81.6 (31)
Preocupacion pola mifia saide mental 21.1 (8)
Por insistencia da mifia familia/amigos/parella 18.4 (7)
Por motivos econdmicos 34.2 (13)
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Con respecto & informacion cualitativa obtida, destaca que entre outros motivos para
deixar de fumar algunhas persoas sinalaron: i) a liberdade de non depender do tabaco, ii)

quedarse embarazada ou iii) a hixiene e olor.

En canto &s principais barreiras para deixar de fumar toman relevancia a dificultade
para manexar as ganas de fumar, a perda dunha estratexia para manexar o estrés/ansiedade e o
feito de pertencer a un grupo de amigos nos que algunha/s persoas do mesmo consume tabaco
diariamente (Taboa 4). En relacion aos intentos previos para deixar de fumar precisase destacar
gue ningunha persoa da mostra acudiu a profesionais sanitarios en busca de axuda para deixar
de fumar. Por outra banda, entre as barreiras mais habituais para buscar axuda por parte de
profesionais sanitarios para conseguir deixar de fumar aparecen: admitir ante o profesional
necesitar axuda, dificultade e tempo invertido no desprazamento e tempo transcorrido entre
unha cita e a seguinte. Ademais, débese engadir que un 44.7% (38) daqueles participantes que
pensan en abandonar ou reducir o seu habito tabaquico considera que non precisa axuda para
deixar de fumar, un 26.3% (38) non sabe se a necesita e un 29.0% (38) afirma que si lle seria
de utilidade.

Taboa 4

Barreiras para deixar de fumar e buscar axuda profesional (n = 38)

Barreiras % (n)

Barreiras para deixar de fumar
Dificultade para manexar as ganas de fumar 60.5 (23)
Coste econémico e de tempo das axudas para deixar de fumar 15.8 (6)

(profesionais sanitarios, farmacos, etc.);

Perda dunha estratexia para manexar o estrés/ansiedade 55.3 (21)
Grupo de amigos fumadores 50.0 (19)
A posibilidade de aumentar de peso 26.3 (10)

Barreiras para pedir axuda a un profesional sanitario

Admitir ante un profesional sanitario necesitar axuda para deixar

de fumar 39.5 (15)
Dificultades para desprazarse e tempo perdido nos percorridos 36.8 (14)
Tempo entre unha cita e a seguinte 34.2 (13)
Cofiecemento por parte do circulo proximo de que se pediu axuda 21.2 (8)
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En canto & informacion cualitativa obtida, entre outras barreiras para deixar de fumar
mencionouse 0 gusto por fumar en contextos socias de festa e a idade e xuventude. Por outra
parte, en relacion & outras barreiras para acudir a profesionais sanitarios sinalouse a falta de
ganas, o difieiro e tempo malgastados, o non contemplar esta opcién ou a crenza de non

necesitalo nun ambiente axeitado.
Variables Relacionadas co Uso das Aplicacions Mdbiles para Deixar de Fumar

Da mostra total, un 4.3% dos participantes do estudo empregaron aplicacions mobiles
con este fin logrando unha abstinencia media de, aproximadamente, 33 dias (M=32.75;
DT=58.23). Non obstante, débese ter en conta que mais dun terzo dos participantes considera
gue estas aplicaciéns non serven de axuda para deixar de fumar e que un 7.4% descofiecia da

sUa existencia.

As principais barreiras para o seu uso relaciénanse co feito de que na aplicacion mobil
aparezan anuncios ou existan criticas negativas por parte doutros usuarios, que sexa dificil de
empregar e carecer de contacto cara a cara cun profesional. Por Gltimo, precisase indicar que
mais da metade dos participantes consideran aspectos indispensables cos que deben contar
estas aplicacions a personalizacion dos avisos e recordatorios, que sexan faciles de utilizar e
cun desefio accesible e comodo e, ademais, que incltan ferramentas sobre como deixar de
fumar (Taboa 5).

En relacion & outras barreiras de cara a empregar aplicacions mabiles para deixar de
fumar algins participantes indicaron que o desinterese previo en descargala e os fallos
frecuentes na aplicacion tamén precisan ser considerados. Nesta lifia, outros aspectos
indispensables cos que deben contar este tipo de aplicacions comentados tamén polos
participantes do estudo foron: i) que o contido non se base Unica e exclusivamente acerca de
deixar de fumar ou sobre o tabaco, ii) engadir logros ou metas para motivar aos usuarios, iii) a
posibilidade de que na aplicacién se introduza un contador de difieiro para ver o aforrado ata o
momento e, ademais, iv) Xogos que actien como distraccion cando aparezan as ganas de fumar

("craving”).
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Taboa s

Informacion sobre a opinién, barreiras para o seu uso e aspectos indispensables das

aplicacions maobiles para deixar de fumar (n = 94)

Aplicaciéns mébiles para deixar de fumar % (n)

Opinion sobre a utilidade
Poden resultar Gtiles 41.4 (36)
Poden resultar Gtiles, pero sé se se complementan coa axuda dun 19.5 (17)
profesional sanitario

Non considero que sirvan de axuda 39.1 (34)

Barreiras para o seu uso

Dificultade & hora de empregar a aplicacion 34.0 (32)
Necesidade de internet para 0 seu uso 10.6 (10)
Non ter contacto cara a cara cun profesional 29.8 (28)
Non usar/revisar o mébil con frecuencia 19.1 (18)
Anuncios na aplicacion 42.6 (40)
Malas opiniéns doutros/as usuarios/as 38.3 (36)

Aspectos indispensables

Poder personalizar a aplicacion 39.4 (37)
Poder personalizar avisos, recordatorios e/ou notificacions 52.1 (49)
Facil de usar 59.6 (56)
Desefio accesible e comodo 52.1 (49)
Garantia de confidencialidade 41.5 (39)
Inclusion de ferramentas sobre como deixar de fumar 67.0 (63)
Inclusion informacion sobre os beneficios de deixar de fumar 38.3 (36)
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Diferencias nas barreiras para deixar de fumar e solicitar axuda profesional en funcion

do nivel de dependencia do tabaco e dos estadios de cambio

Despois de realizar as anlises correspondentes empregando a Proba estatistica de Chi-
cadrado cabe destacar que non se atoparon diferenzas estatisticamente significativas (p <.05)
nas barreiras para deixar de fumar e nas barreiras de cara a acudir a profesionais sanitarios en
busca de axuda para abandonar o habito tabaquico en funcion da dependencia do tabaco e dos

estadios de cambio; tal e como se observa das Taboas 6 & 9.
Taboa 6

Diferencias nas barreiras para deixar de fumar en funcion da dependencia do tabaco

Dependencia Dependencia
leve moderada-grave  x2 p
(n=30) (n=8)
Barreiras para deixar de fumar

Dificultade percibida para

manexar as ganas de fumar
Si 18 (60.0) 3(37.5) .017 .898
Non 12 (40.0) 5 (62.5)

Coste econdmico e tempo das

axudas
Si 4 (13.3) 2 (25.0) 647 421
Non 26 (86.7) 6 (75.0)

Posibilidade de aumentar de

peso
Si 7 (23.3) 3(37.5) 654 419
Non 23 (76.7) 5 (62.5)

Perda dunha estratexia para

manexar o estrés/ansiedade
Si 16 (53.3) 5 (62.5) 215 .643
Non 14 (46.7) 3 (37.5)

Grupo de amigos fumadores
Si 18 (60.0) 1(12.5) -*
Non 12 (40.0) 7 (87.5)

Nota: *Non se reporta Chi-cadrado debido a que non habia suficientes participantes para

realizar a comparacion.
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Taboa 7

Diferencias nas barreiras de cara a acudir a profesionais sanitarios en funcion da dependencia

do tabaco

Dependencia Dependencia

leve moderada-grave X2 p
(n=30) (n=8)
Barreiras para acudir a un
profesional sanitario

Admitir ante un profesional a

necesidade de axuda
Si 11 (36.7) 4 (50.0) 470 493
Non 19 (63.6) 4 (50.0)

Cofiecemento do circulo

préximo que pediu axuda
Si 7 (23.3) 1(12.5) >
Non 23 (76.7) 7 (87.5)

Dificultades e tempo perdido

nos desprazamentos
Si 10 (33.3) 4 (50.0) 754 385
Non 20 (66.7) 4 (50.0)

Tempo entre unha cita e a

seguinte
Si 9 (30.0) 4 (50.0) 1.122  .289
Non 21 (70.0) 4 (50.0)

Nota: *Non se reporta Chi-cadrado debido a que non habia suficientes participantes para

realizar a comparacion.
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Taboa 8

Diferencias nas barreiras de cara a deixar de fumar en funcién dos estadios de cambio

Pre- Contemplacion  Preparacion
contemplacion (n=16) paraa x2 p
(n=12) accion
(n=10)
Barreiras para deixar de
fumar
Dificultade para
manexar as ganas
de fumar
Si 9 (75.0) 10 (62.5) 4 (40.0) 2.824 242
Non 3(25.0) 6 (37.5) 6 (60.0)
Coste econémico
e tempo das
axudas
Si 1(8.3) 3(18.8) 2 (20.0) 741 691
Non 11 (91.7) 13 (81.3) 8 (80.0)
Posibilidade de
aumentar de peso
Si 4 (33.3) 5(31.3) 1 (10.0) 1.879 .391
Non 8 (66.7) 11 (68.8) 9 (90.0)
Perda dunha
estratexia  para
manexar 0
estrés/ansiedade
Si 5 (41.7) 12 (75.0) 4(40.0) 4361 .113
Non 7 (58.3) 4 (25.0) 6(60.0)
Grupo de amigos
fumadores
Si 5(41.7) 10 (62.5) 4 (40.0) 1.733 .420
Non 7 (58.3) 6 (37.7) 6 (60.0)

Nota: Valor p corrixido por Bonferroni para comparacions multiples.
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Taboa 9

Diferencias nas barreiras de cara a acudir a un profesional sanitario en busca de axuda en

funcién dos estadios de cambio

Pre- Contemplacion  Preparacion
contemplacion (n=16) paraa x2 p
(n=12) accion
(n=10)
Barreiras para acudir a
un profesional sanitario
en busca de axuda
Admitir ante un
profesional a
necesidade de
axuda
Si 4 (33.3) 5(31.3) 6 (60.0) 2.406 .300
Non 8 (66.7) 11 (68.8) 4 (40.0)
Coriecemento do
circulo préximo
que pediu axuda
Si 2 (17.6) 5(31.3) 1 (10.0) 1.875 .392
Non 10 (83.3) 11 (68.8) 9 (90.0)
Dificultades e
tempo perdido
nos
desprazamentos
Si 5(41.7) 6 (37.5) 3(30.0) 324 .850
Non 7 (58.3) 10 (62.5) 7 (70.0)
Tempo entre
unha cita e a
seguinte
Si 6 (50.0) 4 (25.0) 3(30.0) 2.011 .366
Non 6 (50.0) 12 (75.0) 7 (70.0)

Nota: Valor p corrixido por Bonferroni para comparacions maltiples.
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Diferencias nas opinions sobre a utilidade das aplicaciéns maébiles para deixar de fumar

e as barreiras para o seu uso en funcion do nivel de dependencia do tabaco e dos estadios

de cambio

Tras realizar as andlises correspondentes empregando a Proba estatistica de Chi-

cadrado cabe sinalar que non se atoparon diferenzas estatisticamente significativas (p < .05)

cando se analizou a opinién sobre a utilidade das aplicacidns mébiles para deixar de fumar e

as barreiras para o seu uso en funcion do nivel de dependencia do tabaco e dos estadios de

cambio, tal e como se detalla a continuacién nas Taboas da 10 & 13.

Taboa 10

Diferencias na opinién sobre a utilidade dunha aplicacion mobil para deixar de fumar en

funcion da dependencia do tabaco

Dependencia

Dependencia

leve moderada-grave  x2 p
(n=62) (n=25)
Opinion de cara a empregar unha
aplicacién mobil
Considero que poden resultar
atiles
Si 29 (46.8) 7 (28.0) 2.589 .108
Non 33 (53.2) 18 (72.0)
Considero que poden resultar
Gtiles, pero s6 se combinan con
acompafiamento profesional
Si 13 (21.0) 4 (16.0) 280 .597
Non 49 (79.0) 21 (84.0)
Non considero que sirvan de
axuda para deixar de fumar
Si 20 (32.3) 14 (56.0) 4.218 .070
Non 42 (67.7) 11 (44.0)
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Taboa 11

Diferencias na opinién sobre a utilidade dunha aplicacion mobil para deixar de fumar en

funcién dos estadios de cambio

Pre- Contemplacion Preparacion
contemplacion (n=28) para a x2 p
(n=48) accion
(n=11)
Opinidn de cara a
empregar unha
aplicacién mobil
Considero que
poden resultar
atiles
Si 20 (41.7) 12 (42.9) 4 (36.4) 141 932
Non 28 (58.3) 16 (57.1) 7 (63.6)
Considero que
poden resultar
Gtiles, pero so se
combinan con
acompanamento
profesional
Si 6 (12.5) 9(32.1) 2 (18.2) 4335 .113
Non 42 (87.5) 19 (67.9) 9 (81.8)
Non considero
que sirvan de
axuda para deixar
de fumar
Si 22 (45.8) 7 (25.0) 5(45.5)  3.439 .179
Non 26 (54.2) 21 (75.0) 6 (54.5)

Nota: Valor p corrixido por Bonferroni para comparacions multiples.
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Taboa 12

Diferencias nas barreiras para empregar unha aplicacion mobil en funcion do grado de

dependencia ao tabaco

Dependencia Dependencia
leve moderada-grave x2 P
(n=67) (n = 26)
Barreiras para empregar unha
aplicacién mobil
Non ter contacto cara a cara
cun profesional
Si 20 (29.9) 8 (30.8) .008 .931
Non 47 (70.1) 18 (69.2)
Necesidade de internet
Si 8 (11.9) 2 (7.7) 352 553
Non 59 (88.1) 24 (92.3)
Non usar/revisar o teléfono
mobil con frecuencia
Si 12 (17.9) 6 (23.1) 320 571
Non 55 (82.1) 20 (79.6)
Dificultade a hora de
utilizar a aplicacion
Si 21 (31.3) 10 (38.5) 427 513
Non 46 (68.7) 16 (61.5)
Anuncios
Si 32 (47.8) 8 (30.8) 2.206 .137
Non 35 (52.2) 18 (69.2)
Malas opinions dos
usuarios
Si 26 (38.8) 10 (38.5) .001 .976
Non 41 (61.2) 16 (61.5)
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Taboa 13

Diferencias nas barreiras para empregar unha aplicacion mobil en funcién do estadio de

Pre- Contemplacion  Preparacion
contemplacion (n=30) paraaaccion X2 p
(n=51) (n=12)
Barreiras para
empregar unha
aplicacion mobil
Non ter
contacto cara a
cara cun
profesional
Si 12 (23.5) 12 (40.0) 8 (66.7) 2.503 .286
Non 39 (76.5) 18 (60.0) 4 (33.3)
Necesidade de
internet
Si 2 (3.9 7 (23.3) 1(8.3) -*
Non 49 (96.1) 23 (76.7) 11 (91.7)
Non
usar/revisar 0
teléfono mobil
con frecuencia
Si 8 (15.7) 5(16.7) 5(41.7) 4,406 .110
Non 43 (84.3) 25 (83.3) 7 (58.3)
Dificultade a
hora de utilizar
a aplicacion
Si 19 (37.3) 9 (30.0) 3 (25.0) .878 .645
Non 32 (62.7) 21 (70.0) 9 (75.0)
Anuncios
Si 19 (37.3) 15 (50.0) 6 (50.0) 1.526 .466
Non 32 (62.7) 15 (50.0) 6 (50.0)
Malas opinions
dos usuarios
Si 20 (39.2) 12 (40.0) 4 (33.3) 173 917
Non 31 (60.8) 18 (60.0) 8 (66.7)

Nota: *Non se reporta Chi-cuadrado debido a que non habia suficientes participantes para

realizar a comparacion. Valor p corrixido por Bonferroni para comparacions maltiples.
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Discusion

O principal proposito deste TFM consistia en describir e analizar as caracteristicas do
habito tabaquico de adultos novos de entre 18 e 25 anos que fumaban diariamente asi como o
seu nivel de dependencia do tabaco, os seus motivos e barreiras de cara a deixar de fumar e
buscar axuda en profesionais sanitarios, a sia opinion e experiencia con aplicacions mobiles
con este fin, as barreiras percibidas para o seu uso e as caracteristicas fundamentais que
consideran esenciais neste tipo de aplicacions mobiles. Para isto, levouse a cabo un estudo
enquisa no que participaron 94 persoas adultas novas fumadoras que debian cumprimentar un
cuestionario desefiado ad hoc (ver Anexo A) co fin de obter informacion relevante, para a sta

posterior analise, sobre os elementos anteriormente mencionados.

Con respecto as caracteristicas relacionadas co consumo de tabaco os resultados obtidos
mostran que a idade do primeiro consumo se sitda arredor dos 15 anos, a cal é lixeiramente
inferior a indicada na Encuesta sobre alcohol y otras ilegales drogas en Espafia (EDADES) na
que a idade da primeira toma de contacto con esta substancia psicoactiva se atopa entre os 16
e 17 anos. Ademais, se observa que a idade de inicio de consumo regular de tabaco se sitla
preto dos 18 anos, en consonancia coas cifras aportadas pola enquisa EDADES (OEDA, 2022).
Asi pois, estes datos van na mesma lifia de estudos recentes como o de Villanti et al. (2019) no
que se sinala que aquelas persoas que probaron e/ou experimentaron co consumo desta
substancia psicoactiva na adolescencia tenden a consolidado no inicio do periodo da adultez
nova. Por outro lado, cabe mencionar que a media de cigarros fumados ao dia polos
participantes, entorno a nove, é coherente cos datos aportados polo Instituto Nacional de
Estatistica (INE; s.f.), o cal sinala que 0 61.5% da poboacién espafiola de adultosde entre 15 a

24 anos consume entre un e nove cigarros ao dia. Asemade, cabe destacar que esta media é
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similar & atopada, tamén en poboacion adulta nova fumadora, en traballos recentes como o de
West et al. (2019). De acordo co anteriormente mencionado, obsérvase que a maior parte dos
participantes presentan unha dependencia leve do tabaco, particularidade asociada &s persoas
fumadoras novas como aparece reflexada en estudos previos como os de Messer et al. (2008)
e West et al. (2019). Esta menor severidade da dependencia do tabaco asociada a este sector da
poboacion poderia implicar menores dificultades & hora de abandonar con éxito o habito

tabaquico.

En consonancia cos resultados aportados pola enquisa EDADES (OEDA, 2022), no
presente estudo atdpase que o tabaco de liar € o mais consumido polas persoas fumadoras novas
o cal, con frecuencia, combinan con cigarros de paquete. Esta circunstancia pode ser explicada
non s6 debido ao prezo mais econdmico do tabaco de liar, facilitando asi 0 acceso ao consumo
destasubstancia psicoactiva a persoas novas que postien menor poder adquisitivo, senén tamén
& equivocada crenza acerca de que presenta menores efectos nocivos sobre a saide ao ser unha
substancia “natural” e 4 falsa sensacion de control do consumo que outorga elaborar os propios
cigarros (Martinez e Pinedo, 2022). Ademais, convén engadir que en persoas fumadoras novas
o feito de probar un maior nimero de produtos derivados do tabaco se atopa asociado cunha
menor percepcion de nocividade destes (Leavens et al., 2019). Por outra parte, o tabaco de liar
conta con niveis mais elevados de nicotina o que o fai mais aditivo provocando que as persoas
gue o consumen presenten unha maior dependencia fisioloxica (de Granda-Orive e Jiménez-
Ruiz, 2011), polo tanto, aqueles que consumen tabaco de liar poderian ter mais dificultades
para deixar de fumar ou estar menos dispostos a intentalo. Asemade, tense sinalado que o
consumo combinado con cigarros convencionais se atopa relacionado cun maior risco de
recaida unha vez lograda a abstinencia (Young et al., 2006). En consecuencia, de cara a futuras
intervencions para deixar de fumar é imprescindible considerar o tipo ou tipos de tabaco
consumidos (p. ex. consumo mixto con tabaco manufacturado), a cantidade de nicotina
presente e as particularidades do produto (p. ex. prezo, accesibilidade, etc.) para asi aumentar
as probabilidades de que as persoas fumadoras novas interesadas en deixar de fumar consigan

abandonar o consumo de tabaco.

En relacion ao circulo familiar e social convén sinalar que mais da metade dos
participantes do presente estudo convive cunha persoa fumadora e a gran maioria conta como
minimo cunha persoa no seu grupo de amigos que fuma diariamente. Esta casuistica implica

gue no seu entorno estan presentes estimulos ambientais que poden favorecer a conduta de
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fumar podendo contribuir, asi, ao mantemento deste habito e dificultar o seu abandono
(Carpenter et al., 2014). Ademais, a literatura actual indica que a exposicion dos adolescentes
ao fume de segunda man, ao tabaquismo no fogar e a amigos fumadores se asocia cunha maior
probabilidade de fumar no futuro (Chen, 2021; Joung et al., 2016), de ai a importancia do
ambiente proximo no inicio e mantemento do habito tabaquico e a necesidade de continuar

investigando a implicacion do funcionamento familiar e social no tabaquismo.

Respecto ao uso de cigarros electronicos ou vapers, os resultados obtidos neste traballo
mostran que cerca da metade dos participantes que empregan estes dispositivos o fan co
obxectivo de reducir o consumo de tabaco ou deixar de fumar. Non obstante, a maioria utiliza
cartuchos ou liquidos que contefien nicotina; sendo estes datos semellantes aos atopados en
poboacion adulta espariola de entre 15 e 64 anos naenquisa EDADES (OEDA, 2022). Mais, en
investigaciéns anteriores tense indicado que as persoas fumadoras poden utilizar este tipo de
produtos derivados do tabaco por multitude de motivos (p. ex. por influencia dos medios de
comunicacion e publicidade, por influencia/presion social do seu grupo de iguais, etc.),
ademais de como método de reducion ou abandono do tabaquismo (Nicksic et al., 2019). Por
outra parte, estudos previos sinalan que existe unha falsa imaxe de seguridade dos cigarros
electronicos que afecta sobre todo a este sector da poboacion. E dicir, as persoas fumadoras
novas tenden a considerar que O Seu USO € mMenos nNocivo en comparacion aos cigarros
convencionais véndose favorecida esta idea polos seus desefios atractivos, pola sua amplia
variedade de sabores con olores agradables e por non desprender o fume caracteristico do
tabaco ocasionando, asi, unha menor percepcion de risco asociada ao emprego destes
dispositivos (Martinez e Pinedo, 2022; Osca et al., 2014; Wackowski e Delnevo, 2016).

Porén, debe destacarse que o0s cigarros electronicos posten a capacidade de
subministrar igual ou mais cantidade de nicotina que os cigarros manufacturados (Voos et al.,
2019) e, incluso, alguns traballos indican que poden chegar a presentar un maior potencial
aditivo en poboacion adulta nova (Jankowski et al., 2019). Ademais, estudos iniciais sinalan
gue presentan consecuencias negativas sobre a salde relacionadas co seu uso incluso mais
graves (p. ex. aumento da permeabilidade endotelial microvascular, inflamacion e obstrucion
das vias respiratorias, maior probabilidade de presentar enfermidades cardiopulmonares, etc.)
que as provocadas polos cigarros de paquete (Espinoza-Derout et al., 2022; Mohammadi et al.,
2022; Tsai et al., 2020). E mais, alglns traballos suxiren que o uso destes dispositivos

electronicos pode chegar a funcionar como porta de entrada “inversa” a experimentacion e/ou
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consumo regular de tabaco debido non s6 & sta facil accesibilidade sen6n tamén & menor
percepcion de risco que producen en persoas novas (Martinez e Pinedo, 2022; O’Brien et al.,
2021; Yoong et al., 2021). Non obstante, pese ao previamente exposto, os resultados actuais da
investigacion sobre a sua utilidade para reducir ou abandonar o habito tabaquico son mixtos
(Hajek et al., 2019; Hartmann-Boyce et al., 2021; Malas et al., 2016; Osca et al., 2014). En
particular, en estudos como o de Selya et al. (2018) conclliese que os cigarros electronicos
poderian actuar como método de reducion do tabaquismo entre as persoas fumadoras novas
que presentan unha alta dependencia & nicotina. Con todo, tamén existe evidencia de que as
persoas fumadoras que os empregan como método de reducion ou abandono do tabaquismo
combinandoos co uso de cigarros convencionais presentan unha maior probabilidade que o seu
estado de salde empeore, en comparacion con persoas fumadoras que s6 consumen cigarros
convencionais (Ronchetti e Terriau, 2021). Ademais, autores como lIbrahim et al. (2021)
sinalan que ainda non esta claro cal € realmente o papel dos cigarros electronicos como
intervencion fronte o abandono do tabagquismo, posto que non existen estudos suficientes para
determinar se estes dispositivos, a longo prazo, son un medio seguro e eficaz para o abandono

do habito tabaquico.

En canto a motivacion ao cambio precisase sinalar que mais da metade dos participantes
do estudo non mostraron interese en reducir o consumo ou abandonar o0 habito tabaquico a
curto prazo atopandose, deste xeito, no estadio de pre-contemplacion do modelo de Prochaska
e Diclemente. Esta informacién vai na mesma lifia da aportada por estudos previos como o de
Andrews et al. (2018), onde se sinala que as persoas fumadoras novas se sitian con frecuencia
no estadio de pre-contemplacién para a abandonar o habito tabaquico. Polo tanto e de cara ao
desefio de futuras intervencions para deixar de fumar, queda clara a necesidade de contemplar
ainclusion deestratexias psicoloxicas dirixidas a aumentar a motivacion ao cambio deste sector
dapoboacion. Estes resultados gardanrelacién con que mais dametade da mostra non intentara

deixar de fumar no pasado; ainda que nalgin momento considerara esa posibilidade.

Con respecto a aqueles que si intentaran abandonar o habito tabaquico, a principal
estratexia empregada pola maioria era deixalo sé/soa e de golpe seguida do uso de parches ou
gomas con nicotina. Este resultado vai na lifa do indicado en outros traballos como o de
Watkins et al. (2020), onde se sinala que a poboacién adulta nova tende a infrautilizar o apoio
e a axuda profesional para deixar de fumar baseada na evidencia cientifica. Ademais, 0s

resultados obtidos polo presente traballo sinalan que admitir ante un profesional sanitario
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necesitar axuda para deixar de fumar aparece como barreira para este sector da poboacion.
Neste senso, € preciso ter en conta que preto da metade dos participantes consideran que non
precisan ningunha axuda para abandonar o habito tabaquico e que cerca dun terzo descofiece
se a necesita. Esta situacion pode deberse non so a baixa percepcion derisco dasconsecuencias
do consumo de tabaco senén tamén ao gran descofiecemento e falta de oferta de intervenciéns
psicoloxicas efectivas para a abordaxe do habito tabaquico (Becofia et al., 2014; De la Cruz et
al., 2022).

Por outra banda, a preocupacion pola saude fisica e mental, a insistencia da
familia/amigos/parella e o gasto econémico aparecen como as razéns mais importantes
sinaladas polos participantes para reducir ou abandonar o consumo de tabaco, de forma
semellante &s atopadas en estudos como os de Gallus et al. (2013) e Torrell et al. (2009). Cabe
destacar que, ao igual que en persoas adultas fumadoras, a preocupacién central continua sendo
o estado fisico actual e a prevencion a futuro de enfermidades relacionadas (Samarin Ocampos
et al., 2014). En canto as barreiras para deixar de fumar, no presente estudo se atopou que as
dificultades para manexar as ganas de fumar, a perda dunha estratexia para manexar o estrés e
a ansiedade e o feito de pertencer a un grupo de amigos nos que algunha/s persoas do mesmo
sexan fumadores diarios son as barreiras mais frecuentemente mencionadas. Estes achados
gardan similitude cos datos aportados por investigacions previas en poboacion adulta nova

fumadora como a de Carlson et al. (2018).

En relacion ao emprego de aplicacions mobiles para deixar de fumar en persoas
fumadoras novas, convén engadir que carecer do contacto cara a cara cun profesional aparece
como barreira para 0 uso destas, debido a que un elevado porcentaxe da mostra do estudo
considera gque realmente non resultan de utilidade ou que necesitarian ser combinadas con
acompafiamento profesional. Por outra parte, con respecto as caracteristicas esencias que deben
estar presentes nas aplicaciéns mobiles para deixar de fumar segundo a poboacion adulta nova,
os datos deste traballo indican que a personalizacion daaplicacion e dos avisos e recordatorios
e a funcionalidade son elementos fundamentais a ter en conta no seu desefio. Esta informacion
vai na mesma lifia da aportada por traballos anteriores como o de Bendotti et al. (2022), no cal
se sinala que a personalizacion, a relacionalidade, a funcionalidade e a credibilidade son
elementos fundamentais que precisan ser considerados & hora de desefiar futuras aplicacions
mabiles que sexan atractivas para 0s seus posibles usuarios. De igual forma, os participantes

consideran primordial que estas aplicacions conten cun desefio accesible, comodo e facil de
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usar, inclian ferramentas sobre como deixar de fumar e, por ultimo, garantan a
confidencialidade da sta informacion persoal. Ademais das particularidades anteriormente
descritas, a literatura sinala que é preciso que as aplicacions maobiles para deixar de fumar se
atopen debidamente fundamentadas na evidencia cientifica actual (BinDhim et al., 2014;
Haskins et al., 2017) e, de igual forma, conten cun sistema de criterios estandarizado
(privacidade, utilidade, adecuacién, transparencia, contido, seguridade, soporte técnico,
actualizacions, etc.) que facilite o seu desefio (Llorens-Vernet e Mir6, 2020). En consecuencia,
de cara ao desenvolvemento de futuras intervencions psicoldxicas en poboacion adulta nova
que contemplen desefiar e empregar aplicacions mdbiles para deixar de fumar, seria
recomendable que se aporte informacion as persoas fumadoras novas sobre a utilidade destas,
se tefia en conta as caracteristicas que considera esta poboacion que deben estar presentes na
aplicacién e, ademais, se valore a posibilidade de empregar a aplicaciéon mébil desefiada de

forma combinada con acompariamento profesional.

Por altimo, cabe mencionar que non se atoparon diferenzas significativas en ningun dos
casos analizados mediante a Proba estatistica de Chi-cadrado. O feito de non atopar diferenzas
significativas en canto &s barreiras para deixar de fumar, para acudir a un profesional sanitario
en busca deaxuda, para empregar unha aplicacion mébil para deixar de fumar e a opinion sobre
autilidade destasaplicacions en funcion de variables como o estadiode cambio e a dependencia
ao tabaco poderia axudarao desefio das futuras intervencidns psicoldxicas para deixar de fumar
dirixidas de forma especifica as persoas fumadoras novas. E dicir, os datos suxiren que o nivel
de dependencia ou a motivacion para o cambio non se relacionan de xeito especifico coas
diferentes barreiras para deixar de fumar, para acudir a un profesional sanitario ou para utilizar
unha aplicacion maébil para este fin nin coa a opinion sobre a utilidade das aplicacions mobiles
para deixar de fumar o que implica que ditas variables poderian non ser tan relevantes & hora
do desefio de intervenciéns psicoloxicas para deixar de fumar baseadas na saide mabil. Non
obstante, a causa do limitado tamafio da mostra recollida seria preciso levar a cabo novas
investigaciéns cun desefio experimental mais robusto co fin de confirmar os resultados obtidos

no presente traballo.
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Contribucions Tedricas e Practicas

En relacion as contribucions tedricas aportadas por este TFM cabe destacar que 0s
resultados atopados permiten establecer unha primeira aproximacion acerca de cales son as
caracteristicas fundamentais asociadas ao consumo de tabaco e as barreiras percibidas de cara
ao abandono desta substancia psicoactiva, acudir a profesionais sanitarios e empregar unha
aplicaciébn mobil para deixar de fumar da poboacion adulta nova fumadora. Ademais, este
traballo pode servir como punto de partida para posteriores investigacions, pois proporciona
unha visién xeral acerca darealidade do uso das aplicaciéns mébiles para deixar de fumar por
parte deste sector da poboacidon. Pode empregarse, tamén, para comparar futuros estudos
similares levados a cabo en poboacién fumadorapertencente a diferentes sectores dapoboacion

(p. ex. adolescentes, mulleres embarazadas, etc.), contextos demograficos e socio-econémicos.

Por outra banda, dende unha perspectiva aplicada, os resultados obtidos poderian
resultar Utiles de cara a realizar un desefio inicial dunhaintervencion psicoloxica baseada nunha
aplicacion mobil para deixar de fumar elaborada de forma especifica para este sector da
poboacion. O uso destas ferramentas dixitais poderia ser unha oportunidade para achegar, dun
Xeito atractivo, as persoas fumadoras novas unha intervencién para deixar de fumar baseada na
evidencia cientifica actual. De feito, na actualidade, estudos iniciais acerca da efectividade de
intervencions mediante aplicacions maobiles para deixar de fumar en poboacion adulta nova
fumadora obtefien resultados preliminares prometedores en termos de logro da abstinencia ao
tabaco (Chulasai et al., 2021; Chulasai et al., 2022).

No que respecta ao desenvolvemento de futuras intervencidns seria recomendable
combinar o uso de aplicacions mébiles con acompafiamento por parte de profesionais da
psicoloxia xeral sanitaria, pois os resultados obtidos neste traballo sinalan que as persoas novas
fumadoras consideran como barreira de cara a empregar este tipo de ferramentas dixitais para
deixar de fumar o feito de carecer do contacto cara a cara cun profesional da saude. Asi pois,
poderia considerarse levar a cabo unha intervencion cognitivo conductual multicompofiente
combinada cunha aplicacion mébil para deixar de fumar desefiada de forma especifica para a
poboacion adulta nova, de forma semellante a realizada en estudos previos con adultos (Lopez-
Duran et al., 2022).

Por outra banda e en base aos resultados obtidos polo presente estudo, en canto as

caracteristicas coas que deberian contar as aplicacions mdbiles para deixar de fumar convén
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suxerir que se deberia priorizar que o seu desefio sexa atractivo, comodo e facil de usar, debido
a que estes foron aspectos frecuentemente sinalados polos participantes. Asi pois, a navegacion
entre as diferentes funcionalidades da aplicacion mobil deberia ser rapida, intuitiva e sinxela
(p. ex. na paxina de inicio deberiase poder engadir os cigarros consumidos directamente,
incluso contar cun boton “+” para sumar outro cigarro, sen ter que entrar no menu daaplicacién
e ter que facer clic noutro apartado de “rexistro” e sO unha vez ai poder rexistrar 0 consumo).
Ademais o0 seu desefio deberia buscar ser atractivo, visual e funcional para a poboacion
obxectivo (p. ex. & hora de desefiar as iconas deberiase ter en conta a sia comprensibilidade e
asocialos a cores significativas, é dicir, a icona de “axuda fronte ao craving” poderia ser o
debuxo dunha campé ou a icona para ver videos de relaxacion poderia ser o debuxo dunha
persoa meditando; deberiase engadir graficas do consumo semanal e mensual para poder
visualizar a evolucion do consumo; etc.). Por outra parte, segundo a informacion recadada, a
aplicacion mobil desefiada deberia permitir aos seus usuarios personalizar 0s avisos,
recordatorios e notificacions recibidas. Deberiase, de igual modo, garantir a confidencialidade
dos datos persoais dos usuarios cumprindo, en todo momento, coas leis de proteccion de datos.
Deste xeito e en funcién dos datos obtidos, recoméndase considerar engadir estas
caracteristicas nas futuras aplicacions mdbiles desefiadas de xeito especifico para a poboacion
adulta nova co fin de promover que a experiencia de uso dos posibles usuarios sexa positiva
para, asi, poderdiminuir as probabilidades de que abandonen a intervencion a causa dun desefio
complexo que dificulte o manexo da aplicacion mobil para deixar de fumar. Asemade, suxirese
a utilizacion de estratexias tales como o envio de mensaxes motivacionais e de reforzo
personalizadas a través da aplicacion mobil desefiada para tratar de aumentar o compromiso
("engagement”) e fomentar que os usuarios accedan a aplicacion de forma habitual. Cabe
destacar que estas caracteristicas, centradas fundamentalmente na experiencia do propio
usuario, van na lifia das sinalas en investigacions previas (Hicks et al., 2022; Zhang et al.,
2023).

En canto as funcionalidades, a aplicacion mobil para deixar de fumar desefiada deberia
incluir ferramentas destinadas a facilitar o abandono do héabito tabaquico en funcion das
necesidades detectadas na poboacion obxectivo. Neste caso, ademais dos elementos
caracteristicos deste tipo de aplicacions tales como, por exemplo, o rexistro e seguimento dos
cigarros consumidos, o calculo do difieiro aforrado ou a informacion sobre os beneficios de
abandonar o hébito tabaquico (Zhang et al., 2023); poderia resultar de utilidade, en funcion da

informacion recadada neste estudo, incluir elementos para manexar as ganas de fumar
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(“craving”) pois aparece como unha das principais barreiras para deixar de fumar en poboacion
adulta nova. Por exemplo, engadir comporfientes dirixidos a aumentar o autocontrol e
proporcionar ferramentas de distraccion (xogos dentro da propia aplicacion aos que poderan
acceder en todo momento) poderia resultar fundamental. De feito, en estudos como o levado a
cabo por Struik et al. (2018) atopase que as persoas novas fumadoras prefiren utilizar xogos
como forma de distraccién porque, asi, non dispofien das mans para soster o cigarro. Por outra
parte, tamén resultaria fundamental incluir ferramentas destinadas a manexar 0 estrés e
ansiedade como fotos e videos que faciliten o aprendizaxe e uso de técnicas de respiracion,
relaxacion e mindfulness como as propostas en Garey et al. (2022). Ademais, seria convite
incluir unha funcién de identificacion e control de estimulos (Lépez-Duran et al., 2022), pois
pertencer a un grupo de amigos nos que algunha/s persoas do mesmo son fumadores diarios e
0 contexto social asociado a sair de festaaparecen como barreira de cara ao abandono do habito
tabaquico en poboacion adulta nova. En consecuencia, este estudo presenta unha serie de
implicacions clinicas pois proporciona informacion que pode contribuir ao desefio de
intervencions psicoldxicas para deixar de fumar, baseadas en saide mobil, adaptadas as

caracteristicas e barreiras especificas das persoas novas fumadoras.
Limitacions e Suxerencias de cara a Investigacions Futuras

A interpretacion dos resultados do presente traballo debe considerar as limitacions do
mesmo. Unha das principais limitacions reside no metodo de recollida de datos, posto que se
utilizou unha técnica de mostraxe non probabilistica denominada “Bola de Neve”. Este tipo de
técnicas de mostraxe non permiten garantir a representatividade damostra; ainda que sexa unha
metodoloxia amplamente empregada en situaciéns coma neste caso nas que O acceso aos
individuos da poboacién seleccionada é limitado. Asemade, cabe destacar non sO a presente
descompensacion entre homes e mulleres sendén tamén a gran maioria de estudantes que
conforman a mostra elementos que poden chegar a limitar, deigual modo, a xeneralizacion dos
resultados a poboacion de adultos novos fumadores. Polo tanto, en futuros estudos € necesario
0 uso de técnicas de mostraxe probabilistica para seleccionar aos participantes (p. ex. unha
técnica de mostraxe estratificada) que permitan evitar sesgos de seleccion para, deste modo,
obter resultados xeneralizables a poboacion de adultos novos. Neste senso, outra das
limitacions do presente estudo é o reducido tamafio da mostra que imposibilita, de igual forma,
a xeneralizacion dosresultados obtidos, polo que decara a futuras investigacions seria convinte

ampliar o nimero de participantes para conseguir datos mais representativos da poboacion.
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Por outra banda, o emprego Microsoft Forms para a recollida de datos limitou o acceso
& enquisa online, de forma exclusiva, a aquelas persoas con cofiecemento e habilidades
tecnoldxicas basicas. Ademais, 0 uso de cuestionarios de autoinforme na mesma afecta &
validez e obxectividade dos datos obtidos, xa que este tipo de cuestionarios conta cun caracter
subxectivo e € frecuente que a conduta informada non sexa sempre a mesma que a realizada.
Ademais, as respostas aos cuestionarios de autoinforme poden verse influidas pola
desexabilidade social pois parte da informacion recollida é acerca de temas sensibles como o é

0 consumo de tabaco (p. ex. numero de cigarros fumados ao dia).

Convén sublifiar que a investigacion cientifica actual acerca das caracteristicas
asociadas ao consumo de tabaco da poboacion, sobre todo adulta nova, que emprega
aplicaciéns mobiles para deixar de fumar ainda se atopa nunha fase inicial de desenvolvemento,
a pesares darelevancia datematica e dos continuos avances na area das TIC; polo que, se debe
indicar que a escaseza de estudos neste campo e en poboacion adulta espafiola dificultou a

comparacion e discusion dos resultados obtidos.

De cara a posibles investigacions futuras recoméndase que, de forma previa ao emprego
dunha intervencion psicoldxica de saide mébil desefiada de forma especifica para a poboacion
adultanova, se aporte informacién a esta poboacion sobre a utilidade das aplicacions mobiles
para deixar de fumar. Ademais, seria convinte levar a cabo un estudo piloto acerca da
aceptabilidade neste sector da poboacion sobre o feito de empregar unha aplicacion mobil para
deixar de fumar. Polo tanto, € preciso continuar estudando en profundidade as caracteristicas
asociadas ao consumo de tabaco e as necesidades concretas das persoas fumadoras novas para,
asi, poder elaborar intervencions psicoloxicas especificamente desefiadas co obxectivo de
aumentar as stas probabilidades de abandonar o habito tabaquico para, deste modo, diminuir
as consecuencias na saude fisica e psicoldxica asociadas ao consumo desta substancia
psicoactiva na adultez tardia. Por ultimo, cabe sinalar que a poboacion adulta nova obxectivo
dopresente traballo son persoas que consumen tabaco de forma diaria, polo que, seria oportuno
analizar que sucede con aquelas persoas novas que fuman de maneira ocasional e identificar
cales serian as suas caracteristicas asociadas ao consumo de tabaco e a stas barreiras de cara a
abandonar este habito e empregar unha aplicaciéon mobil con este fin para, deste modo, poder

desefiar intervencions psicoloxicas para deixar de fumar en funcion das suas particularidades.
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Conclusions

A través do presente TFM obtense unha primeira aproximacion acerca das
caracteristicas asociadas ao consumo de tabaco das persoas fumadoras novas. Polo tanto e en
resposta ao primeiro obxectivo, l6grase establecer unha descricion detallada que sinala que a
poboacion adulta nova fumadora se caracteriza por probar por primeira vez o tabaco arredor
dos 15 anos e iniciar o seu consumo regular preto dos 18; consumir con maior frecuencia tabaco
de liar; fumar arredor de nove cigarros ao dia e presentar unha dependencia ao tabaco leve. En
relacién ao seu circulo familiar e social, débese sinalar que a maioria conviven no seu fogar
e/ou se relacionan dentro do seu grupo de amigos/as, como minimo, cunha persoa fumadora.
Cabe destacar que, con frecuencia, a poboacion adulta nova non mostra interese en reducir o
consumo ou abandonar o habito tabaquico nun futuro préximo, atopandose a maioria no estadio
de pre-contemplacion do modelo de Prochaska e DiClemente. Por outra parte, como principais
motivos de cara a deixar de fumar aparecen a preocupacion pola saude fisica e polo gasto
econdmico. Respecto a&s barreiras para abandonar o habito tabaquico, toman relevancia a
dificultade para manexar as ganas de fumar, a perda dunha estratexia para manexar 0
estrés/ansiedade e o feito de pertencer a un grupo de amigos nos que algunha/s persoas do
mesmo consume tabaco de forma diaria. Nesta lifia, convén indicar que se atopa que as persoas
fumadoras novas acoden en menor medida a profesionais sanitarios en busca de axuda para
deixar de fumar, pois perciben como barreiras o feito de admitir ante o profesional sanitario
necesitar axuda, a dificultade e tempo invertido no desprazamento e o tempo transcorrido entre

unha cita e a seguinte.
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En relacién ao segundo obxectivo, a maioria das persoas fumadoras novas avaliadas
considera que as aplicaciéns mobiles para deixar de fumar non resultan de utilidade ou que,
para obter resultados, precisarian ser combinadas con acompafiamento profesional. Polo tanto,
carecer do contacto cara a cara cun profesional aparece como principal barreira para o seu uso.
Por ultimo, precisase indicar que as persoas novas fumadoras identifican como aspectos
indispensables que deben estar presentes no desefio das aplicacions mébiles dirixidas a deixar
de fumar a personalizacion dosavisos e recordatorios, a facilidade de uso, un desefio accesible

e, ademais, a inclusion de ferramentas destinadas a facilitar o abandono do habito tabaquico.

Respecto ao terceiro e cuarto obxectivos, cabe sinalar que as barreiras para deixar de
fumar, para acudir a un profesional sanitario, para empregar unha aplicacién maobil para deixar
de fumar e a opinidn sobre a sta utilidade non parecen relacionarse co grado de dependencia

do tabaco nin cos estadios de cambio.

Deste xeito, grazas a informacion aportada por este estudo, conséguese esbozar unha
primeira aproximacion acerca de cales son as caracteristicas asociadas ao consumo de tabaco
dapoboacion adulta nova fumadora e obter unha vision xeral acerca da sGa opinion e uso das
aplicaciéns mobiles como ferramenta para deixar de fumar. Este estudo aporta informacion
novidosa que se engade &s escasas investigacions que se centran nesta tematica e poderia
contribuir ao desefio de novas intervencions psicoloxicas para deixar de fumar mais atractivas
para este sector da poboacion. En consecuencia, buscar promover o desenvolvemento de
intervencions psicoldxicas desefiadas de forma especifica para a poboacion adulta nova
fumadora poderia reducir a probabilidade de que se producise & escalada e posterior
afianzamento do habito tabaquico na adultez tardia e as siias consecuencias derivadas sobre a

salde, tanto fisica como psicoldxica.

Por altimo e con respecto as posibles futuras investigacions encamifiadas a empregar
aplicaciéns mobiles co obxectivo de favorecer o abandono do habito tabaquico, ben de forma
exclusiva ou de forma complementaria a intervencién psicoldxica, resulta imprescindible que
se enfoquen inicialmente en analizar e describir axeitadamente as caracteristicas de consumo
da sta poboacion obxectivo, ademais da opinion e aceptabilidade da poboacion seleccionada
de cara a empregar intervencions de saide mobil para, deste xeito, incrementar as taxas de

efectividade das mesmas.
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Anexo A. Enquisa Online

Seccion 1
1. Doy mi consentimiento informado
a. Si
b. No

Criterios de inclusion
2. ¢Cuantos afos tiene?
18
19
20
21
22
23
24
h. 25
3. ¢Fuma usted diariamente? (al menos 1 cigarrillo al dia)
a. Si
b. No
4. ¢Cudl es el numero aproximado de cigarrillos que fuma usted al dia? (Escriba en
namero, por ejemplo: 1, 5, 10)

@+oo0oTe

Seccion 2
A continuacién, apareceran una serie de preguntas para recoger alguna informacion
sobre usted:
5. Sexo:
a. Hombre
b. Mujer
6. ¢Cual es el nivel de estudios mas alto que ha completado?
a. Sin estudios o estudios primarios incompletos
b. Estudios primarios completos
c. Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) o Ciclos formativos de grado medio
d. Bachillerato o Ciclos formativos de grado superior
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e. Estudios universitarios
7. ¢Cual es su ocupacion actual?
a. Soy estudiante
b. Estoy trabajando
c. Estudio y trabajo
d. Otra (Justifique en la siguiente pregunta el porqué de esta eleccién)
8. Otra
9. Indique en qué intervalo estan comprendidos los ingresos mensuales netos de su hogar:

a. Hasta 499 euros
b. De 500 a 999 euros
c. De 1.000 a 1.499 euros
d. De 1.500 a 1.999 euros
e. De 2000 a 2.499 euros
f. De 2.500 a 2.999 euros
g. De 3.000 a 4.999 euros
h. 5.000 o mas
i. NS/NC
10. ¢Alguna de las personas con las que convive fuma diariamente?
a. Si
b. No
11. ¢ Alguna persona de su grupo de amigos fuma diariamente?
a. Si, alguno

b. Si, todos o la mayoria
c. No, ninguno

Seccion 3
Seguidamente, apareceran una serie de preguntas para recoger alguna informacion
sobre su conducta de fumar:
12. De forma aproximada, ¢a qué edad consumié tabaco por primera vez? (Escriba en
namero, por ejemplo: 14, 15)
13. De forma aproximada, ¢que edad tenia cuando comenz6 a fumar tabaco de forma
habitual? (Escriba en nimero, por ejemplo: 14, 15)
14. ;Qué tipo de tabaco consume usted? (puede seleccionar varias opciones)
Cigarrillos de cajetilla
Tabaco de liar
Tabaco en pipas de agua (por ejemplo: cachimba)
Pipa
Puros
f. Otro
15. Ademas de consumir tabaco, ¢utiliza usted cigarrillo electronico/vaper?
a. Si
b. No
16. En el caso de utilizar cigarrillos electronicos/vaper, ¢qué tipo de cartucho o liquido
emplea para recargarlo?
a. Cartuchos o liquidos para cigarrillos electronicos con nicotina
b. Cartuchos o liquidos para cigarrillos electrénicos sin nicotina
c. Delos dos tipos

o0 o
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17. En el caso de utilizar cigarrillos electrénicos/vaper, ¢los usa para reducir el consumo
de tabaco o para dejar de fumar?
a. Si
b. No

Seccion 4
Las preguntas que aparecerdn a continuacion recogen alguna informacion sobre su uso
del tabaco:
18. ¢Cuanto tarda, después de despertarse, en fumar su primer cigarrillo?
a. Menos de 5 minutos
b. Entre 6 y 30 minutos
c. Entre 31y 60 minutos
d. Més de 60 minutos
19. ¢Le resulta dificil no fumar en lugares donde estd prohibido, tales como iglesias,
bibliotecas, cines, etc.?
a. Si
b. No
20. ¢A qué cigarrillo odiaria mas renunciar?
a. Al primero de la mafana
b. A cualquier otro
21. ¢ Cuéntos cigarrillos fuma cada dia?
a. 10 o menos
b. 11-20
c. 21-30
d. 31 0mas
22. ;Fuma mas a menudo durante las primeras horas después de despertarse que durante el
resto del dia?
a. Si
b. No
23. ¢Fuma cuéndo esta tan enfermo que pasa en la cama la mayor parte del dia?
a. Si
b. No

Seccion 5
Finalmente, apareceran una serie de preguntas para recoger alguna informacién sobre
su intencién, de haberla, de dejar de fumar y acerca de su opinion sobre el uso de aplicaciones
maviles para ello:
24. ;Con qué frase de las siguientes se identifica usted mas respecto a su situacion actual
como persona fumadora?
a. No tengo pensado dejar de fumar por ahora
b. Me planteo dejar de fumar a largo plazo (dentro de 6 meses)
c. Estoy pensando en dejar de fumar pronto (en un plazo de menos de 30 dias)
25. ¢Se ha planteado alguna vez dejar de fumar?
a. Siylo heintentado
b. Si, pero no lo he intentado
c. No me lo he planteado
26. En sus intentos para dejar de fumar, ¢ha seguido alguna estrategia en concreto para
intentarlo?
a. Si
b. No
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27.

28.

29.

30.
31.

32.
33.

34.

35.

36.

37.
38.

De ser afirmativa la anterior pregunta, indique cuél o cuales (puede seleccionar varias
opciones):

a. Dejandolo de golpe yo solo/a

b. Utilizando farmacos (por ejemplo: Champix, Zyban)

c. Parches o chiles de nicotina

d. Consejo psicoldgico

e. Otro/s
La ultima vez que se propuso dejar de fumar, ¢cuadnto tiempo estuvo sin hacerlo?
*Especificar en dias el tiempo sin fumar (por ejemplo: 1, 14, 35; sin la palabra “dias”,
si no poner 0)
Cuales de los siguientes motivos le han llevado a intentar dejar de fumar (puede
seleccionar varios):

a. Preocupacion por mi salud fisica

b. Preocupacion por mi salud mental

c. Porinsistencia de mi familia/circulo de amigos/pareja

d. Por motivos economicos

e. Otro/s
Siusted ha contestado “Otro/s” en la anterior pregunta, por favor, especifique cuales:
Cudles de los siguientes motivos le supondrian un impedimento para dejar de fumar
(puede seleccionar varios):

a. Coste econdémico y de tiempo de las ayudas para dejar de fumar (por ejemplo:
profesionales sanitarios, farmacos, etc.)
La posibilidad de aumentar de peso
Pérdida de una estrategia para manejar el estrés/ansiedad
Grupo de amigos fumadores
Dificultad para manejar las ganas de fumar

f. Otrof/s
Si usted ha contestado “Otro/s” en la anterior pregunta, por favor, especifique cuales:
¢Considera que necesita ayuda para dejar de fumar?

P00 o

a. Si
b. No
c. Nolosé

En este ultimo afio, ¢ha intentado dejar de fumar consultando y/o contando con la ayuda
de profesionales sanitarios?

a. Si

b. No
De ser afirmativa la anterior pregunta: ¢ Cuanto tiempo ha sido capaz de mantenerse sin
fumar? *Especificar en dias el tiempo sin fumar (por ejemplo: 1, 14, 35; sin la palabra
“dias”, si no poner 0)
¢Cuales de las siguientes razones a usted le supondrian una barrera para buscar ayuda
por parte de profesionales sanitarios para dejar de fumar? (puede seleccionar varias):

a. Admitir ante un profesional que necesito ayuda para dejar de fumar

b. Que se entere mi circulo cercano que he pedido ayuda

c. Dificultades para desplazarme o tiempo gastado en los desplazamientos

d. Eltiempo que pasa entre una citay la siguiente

e. Otra/s
Siusted ha contestado “Otra/s” en la anterior pregunta, por favor, especifique cuales:
En este ultimo afio ¢ha intentado dejar de fumar utilizando aplicaciones mdviles?

a. Si

b. No
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39. De ser afirmativa la anterior pregunta: ;Cuanto tiempo ha sido capaz de mantenerse sin
fumar? *Especificar en dias el tiempo sin fumar (por ejemplo: 1, 14, 35; sin la palabra
“dias”, si no poner 0)

40. ¢ Cual es su opinion acerca de emplear aplicaciones moviles para dejar de fumar?

a.

b.

C.

d
41. Otra:

Considero que pueden resultar Gtiles

Considero que pueden resultar utiles, pero solo si se complementan con la ayuda
de un profesional sanitario

No considero que sirvan de ayuda para dejar de fumar

Otra

42. ;Cudles de las siguientes razones a usted le supondrian una barrera para utilizar una
aplicacién movil para dejar de fumar? (puede seleccionar varias):
a.

b.
C.
d

€.

f.

g

No tener contacto cara a cara con un profesional

La necesidad de internet para usar la aplicacion

No uso/reviso el movil con frecuencia

Dificultad a la hora de utilizar la aplicacion, es decir, que no sea intuitiva al
usarla

Anuncios en la aplicacion

Malas resefias de otros/as usuarios/as

Otra/s

43. Si usted ha contestado “Otra/s” en la anterior pregunta, por favor, especifique cuales:
44. ;Qué aspectos considera indispensables para plantearse usar una aplicacion movil para
dejar de fumar? (puede seleccionar varios):

S@ P o0 o

Poder personalizar la aplicacion

Poder personalizar los avisos, recordatorios y notificaciones
Que incluya herramientas sobre como dejar de fumar

Que incluya informacion sobre los beneficios de dejar de fumar
Que sea facil de usar

Que sea un disefio accesible y comodo

Que garantice la confidencialidad

Otro/s

45. Si usted ha contestado “Otra/s” en la anterior pregunta, por favor, especifique cuéles:
iMuchas gracias por su ayuda!
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Anexo B. Consentimento Informado

Version en castelan

“Encuesta anonima sobre el consumo de tabaco en gente joven”

El siguiente cuestionario es parte de una investigacion denominada: Analisis y
descripcion del habito tabaquico de la poblacion adulta joven de entre 18 y 25 afios. Dicha
investigacion forma parte del proyecto de Trabajo de Fin de Master de la titulacion del Master
Universitario en Psicologia General Sanitaria (MUPGS) de la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Santiago de Compostela (USC), cuyo objetivo es analizar el habito de fumar
de los jovenes de entre 18 y 25 afios.

De acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, todas las respuestas seran
totalmente andnimas, confidenciales y Unicamente se emplearan con fines de investigacion.

El cuestionario cuenta con una duracion aproximada de entre 10 y 15 minutos y se
realizar4 una Unica vez. No sera contactado con posterioridad para ninguna prueba adicional.
Si decide participar le rogamos que sea lo mas sincero/a posible en sus respuestas. Asimismo,
debemos recordarle que no existen respuestas correctas ni incorrectas.

Para cualquier duda o consulta por favor péngase en contacto con la autora del trabajo
Andrea Pérez Rivas a través del correo andrea.perez.rivas@rai.usc.es 0 con la tutora del
proyecto Carmela Martinez Vispo en el correo electrénico carmela.martinez@usc.es. Si desea
conocer los resultados generales del Trabajo Final de Master, una vez esté terminado, debera
contactar con uno de los correos anteriormente mencionados.

Antes de comenzar con el cuestionario, confirme que su participacién es voluntaria y
altruista y que otorga su consentimiento informado para utilizar los datos aportados con fines
exclusivos de investigacion marcando abajo la casilla correspondiente. Todos los datos seran
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anonimizados y no identificables. Si desea abandonar el cuestionario puede hacerlo en
cualquier punto de este, ademas, sus datos obtenidos hasta ese momento seran eliminados y no
se empleardn en el estudio. Una vez finalizado el estudio los datos obtenidos de los
participantes serén eliminados.

Muchas gracias por su colaboracion.

Version en galego

“Enquisa anénima sobre o consumo de tabaco en xente nova”

A seguinte enquisa é parte dunha investigacion denominada: Andlise e descricién do
habito tabaquico da poboacion adulta nova de entre 18 e 25 anos. Dita investigacion forma
parte do proxecto de Traballo de Fin de Master da titulaciéon do Master Universitario en
Psicoloxia Xeral Sanitaria (MUPXS) da Facultade de Psicoloxia da Universidade de Santiago
de Compostela (USC), cuxo obxectivo consiste en analizar o habito de fumar das persoas novas
de entre 18 e 25 anos.

De acordo c6 establecido na Lei Organica 3/2018 de Proteccion de Datos Persoais e
Garantia dos Dereitos Dixitais, todas as respostas seran totalmente andnimas, confidenciais e
unicamente se empregaran con fins de investigacion.

A enquisa conta cunha duracién aproximada deentre 10 e 15 minutos e realizarase unha
Unica vez. Non serd contactado con posterioridade para ningunha proba adicional. Se decide
participar rogamoslle que sexa o0 mais sincero/a posible nas slas respostas. Asemade, debemos
recordarlle que non existen respostas correctas nin incorrectas.

Para calquera dubida ou consulta por favor pofiase en contacto coa autora do traballo
Andrea Pérez Rivas a través do correo andrea.perez.rivas@rai.usc.es ou coa titora do proxecto
Carmela Martinez Vispo no correo electronico carmela.martinez@usc.es. Se desexa cofiecer
os resultados xerais do Traballo Fin de Master, unha vez estea terminado, debera contactar cun
dos correos anteriormente mencionados.

Antes de comezar coa enquisa, confirme que a sla participacion é voluntaria e altruista
e que outorga o seu consentimento informado para empregar os datos aportados con fins
exclusivos de investigacion marcando abaixo a opcion correspondente. Todos os datos seran
anonimizados e non identificables. Se desexa abandonar a enquisa pode facelo en calquera
punto desta, ademais, o0s seus datos obtidos ata ese momento seran eliminados e non se
empregaran no estudo. Unha vez finalizado o estudo os datos recollidos dos participantes seran
eliminados.

Moitas grazas pola sua colaboracion.

Andrea Pérez Rivas
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Anexo C. Informe do Comité de Bioética
da USC

VICERREITORIA DE INVESTIGACION
E INNOVACION
Oficina de Investigacién e Tecnoloxia

Edificio CACTUS - Campus de Lugo

UNIVERSIDADE 27002 Lugo

DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA Tel. 982 822 851

Correo : comité . bioe! Isc.e!

Visto o informe realizado por D./Da Maria José Sampedro Vizcaya, responsable da Comisién de
Supervision de aspectos éticos dos traballos académicos da Facultade de Psicoloxia, érgano
responsable da revisidn e informe previo das propostas de traballos académicos do tipo proxecto
de investigaciéon e/ou intervenciéon con seres humanos, as stias mostras e os seus datos das
titulaciéns adscritas a este Centro en canto o cumprimento das condicidons e requisitos esixidos
para ser informado favorablemente polo Comité de Biética da USC

O Comité de Bioetica da USC da o visto e prace a proposta titulada “Andlise e descricion do
habito tabaquico da poboacién adulta nova entre 18 e 25 anos.” presentada por D./Da. Andrea
Pérez Rivas baixo a titorizacidon de D./Da. Carmela Martinez Vispo.

Lugo, .19 de decembro de 2022
O Presidente do Comité de Bioética da USC

CIFUENTES MARTINEZ s assimenssocovonrsumsmer osc

JOSE MANUEL - = e

02198348P i trrariia il
Asdo. J. Manuel Cifuentes Martinez

Andrea Pérez Rivas
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