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Resumen

Antecedentes y justificacién.

Aproximadamente, la mitad de las gestantes que dejan de fumar durante el embarazo
recaen a los pocos meses de dar a luz y, pese a que se han localizado algunos factores
predictores, aun no se han desarrollado intervenciones eficaces para prevenir estas recaidas.
Por ello, se propone un enfoque alternativo para estudiar el fendmeno, mediante el uso de
metodologia cualitativa. Asi, el objetivo principal de este proyecto es investigar las
percepciones de las mujeres que volvieron a fumar después de haber dado a luz, abarcando
los elementos motivadores u obstaculizadores que estuvieron involucrados, y el rol de la

maternidad y el entorno social en el proceso.

Objetivos.

Investigar y comprender el fendmeno de las recaidas postparto en las gestantes fumadoras.
Metodologia.

Se llevardn a cabo entrevistas individuales semiestructuradas de una 1 hora y media a
mujeres residentes en Logrofio que dieron a luz el afio anterior, las cuales serdn clasificadas
en distintos grupos segln su nivel socioecondmico y si recayeron o no tras el parto,
formando asi diferentes perfiles. Asimismo, las entrevistas se dividiran en las siguientes
areas tematicas: elementos facilitadores y protectores de recaidas, percepciones acerca del
proceso de ser madre y la influencia del tabaco sobre él, y el papel de los servicios sanitarios.
Mediante andlisis tematico, se interpretara la informacién obtenida, la cual sera separada en
funcién de los perfiles las participantes, buscando si los hubiese elementos comunes y

diferenciadores.
Relevancia y expectativas.

Se elaborard una propuesta tedrica de actuacién sanitaria con toda la informacién
recopilada, con el fin de que sirva de base para desarrollar otras intervenciones mas

especificas a futuro.

Palabras claves: tabaco, fumar, cese del habito de fumar, postparto, investigacion

cualitativa.
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Abstract

Background

Approximately, half of the women who quit smoking during pregnancy relapse within a few
months postpartum and, even though some predictors have been identified, effective
interventions to prevent these relapses haven’t been developed yet. Therefore, an
alternative approach is proposed to study the phenomenon, using qualitative methodology.
Thus, the main objective of this project is to investigate perceptions of women who returned
smoking after childbirth, covering motivational elements or obstacles that were involved,

and the role of motherhood and social environment in the process.

Objectives

To investigate and understand the phenomenon of postpartum relapse in pregnant smokers.
Methods

Semi-structured individual interviews of one and a half hour will be conducted with women
living in Logrofio who gave birth the previous year, and who will be classified into different
groups according to their socioeconomic status and whether they relapsed after childbirth,
thus forming different profiles. In addition, the interviews will be divided into the following
thematic areas: facilitators and protectors of relapse, perceptions about the process of
becoming a mother and the influence of smoking on it, and the role of health services. By
thematic analysis, the obtained information will be interpreted, which will be separated
according to the participants’ profiles, looking for common and differentiating elements, if

any.
Relevance and expectations

A theoretical proposal of healthcare actions will be elaborated with all the information
gathered, to serve as a basis for the development of other more specific interventions in the

future.

Keywords: Tobacco, smoking, smoking cessation, postpartum, qualitative research.
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Lista de siglas y acronimos

AA: Abstinente, clase alta (grupo).
AB: Abstinente, clase baja (grupo).
AM: Abstinente, clase media (grupo).
AP: Atencion Primaria.

COREQ: Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research, criterios consolidados para

informar sobre investigacién cualitativa.

Ds: Deliverable, entregable (producto).

ECAs: Ensayos Clinicos Aleatorizados.

FA: Fumadora, clase Alta (grupo).

FB: Fumadora, clase Baja (grupo).

FM: Fumadora, clase Media (grupo).

HSP: Hospital San Pedro.

OCDE: Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos.
RPCT-C: Recaidas Postparto en Cesidn Tabaquica, estudio Cualitativo.
SERIS: Servicio Riojano De Salud.

Ta: Tasks, tarea.

WP: Work Package, paquete de trabajo.
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1. Introduccioén: antecedentes y contexto actual.

1.1.La problematica del tabaquismo en el embarazo. Efectos en la salud de la

madre y el nifio, y recomendaciones sanitarias.

Uno de los factores de riesgo mas importantes que afectan a la salud reproductiva y
obstétrica actualmente es el consumo de tabaco, el cual, segin la Encuesta Nacional de
Salud (ENS) del afio 2020?, es consumido diariamente por el 16.4% de las mujeres espafiolas
mayores de 15 afios. En la literatura clinica, se ha documentado extensamente los efectos
perjudiciales que ocasiona el tabaco durante el embarazo, causando complicaciones como el
aborto espontaneo, pre-emclapsia, rotura prematura de membranas, placenta previa,
desprendimiento de placenta o parto pretérmino, entre otros?=. Por su parte, el futuro nifio
también resulta afectado, pudiendo padecer con mayor frecuencia retraso del crecimiento o
muerte intrauterina, malformaciones congénitas (labio leporino), bajo peso al nacer y
muerte prenatal>®. Ademads, e incluso tras el parto, los hijos de mujeres fumadoras
contindan teniendo un riesgo mayor a desarrollar ciertas alteraciones, entre las que se
incluyen enfermedades respiratorias (asma, bronquitis, neumonia); trastornos
neuroconductuales (Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperactividad), peor adaptacién a
la vida extrauterina, el sindrome de abstinencia a la nicotina o el Sindrome de Muerte subita
del Lactante?*®. Es preciso sefialar también que algunas de estas afecciones (bajo peso o
parto pretérmino) tienen consecuencias para toda la vida del nifio, traduciéndose asi en una
mayor probabilidad de presentar enfermedades crénicas en un futuro (obesidad,
hipertensién o diabetes tipo I1)*>°; aparte de volverse fumadores también®. Por ultimo, no
hay que olvidar que el tabaco no afecta Unicamente a sus consumidores, puesto que se han
observado igualmente algunos de estos efectos nocivos en mujeres no fumadoras pero que

igualmente estuvieron expuestas al humo ajeno en el hogar (humo de segunda mano)?®.

Puesto que no se han establecido niveles “seguros” de consumo de tabaco® y que la
evidencia sugiere que estos riesgos pueden disminuirse significativamente al dejar de
fumar’, desde el &mbito sanitario se recomienda a todos los profesionales que atiendan a
embarazadas preguntarles si fuman y animarlas a dejarlo>'°. De hecho, se considera que el

embarazo constituye un momento “pedagdgicamente aprovechable” para dejar de fumar?,
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ya que las mujeres pueden verse mdas motivadas al tener como prioridad principal proteger
la salud de sus hijos. Es mas, en esta linea, se ha observado que muchas, al enterarse de su
embarazo, tienden a dejar de fumar por su cuenta, fendmeno que se conoce como
“abandono espontdneo” y que estudios nacionales situan en torno al 50% en nuestro pais,
aunque varian ampliamente entre poblaciones (39.7 — 70.2%)>'17'6, Con todo, no es
infrecuente que también algunas de estas mujeres vuelvan a fumar tras el parto,

normalmente a los pocos meses después?'’.

1.2.Las recaidas en el postparto: magnitud del problema y datos en Espafia.

Perfiles de riesgo mas habituales.

Conocer el porcentaje exacto de mujeres que recaen en el postparto resulta complejo, a
causa de las dificultades metodoldgicas y la disparidad en las cifras que ofrecen los estudios
disponibles. Por ejemplo, un estudio poblacional del Reino Unido!® las cifré en un 30.3% a
los 8-10 meses postparto, mientras que en Holanda'® se llegd a encontrar un porcentaje muy
superior (82.3%) a los 6 meses. Por su parte, un metaanalisis?® de 2016 que utiliz6 a
poblaciones de ensayos clinicos sefiald una tasa de recaidas del 43% a los 6 meses, la cual es
mas similar con lo reportado por otros estudios?™28, Sin embargo, en el mismo metaanalisis,
al contabilizar solo la abstinencia validada biogquimicamente, se encontré nuevamente un
porcentaje alto (74%), lo que, en definitiva, refleja la complejidad a la hora de poder

cuantificar adecuadamente a esta poblacion.

En cuanto a Espaiia, apenas existen estudios que permitan aproximar el nimero de recaidas
que se producen en el postparto. Unicamente, Miguez y Pereira sefialaron una tasa del
17.6%%” a los dos meses postparto, dato similar al de otro estudio previo suyo (15.5%)".
Pese a todo, parece haber cierto consenso en nuestro pais al considerar el postparto como
un “momento de especial vulnerabilidad”?’, ya que guias de practica clinica?®?° recomiendan
valorar el consumo de tabaco en él y ofrecer nuevamente apoyo a la madre para volver a

dejarlo.

Con el fin de concretar un perfil de riesgo para estas mujeres, se han realizado varios

estudios para identificar factores asociados a las recaidas. De este modo, diferentes
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cuestiones obstétricas, psicoldgicas y sociodemograficas se han sefialado como posibles
elementos predictores o protectores. Asi, estados de animo negativos (estrés, ansiedad,
depresion)'’?7 y una menor confianza para permanecer abstinente? se han relacionado con
una mayor tasa de recaidas, del mismo modo que sucede con un menor nivel educativo®?*y
una mayor dependencia a la nicotina?’. Adicionalmente, ser madre primeriza??, tener un
embarazo planificado o dejar el tabaco antes del embarazo?® parece tener un efecto
protector, mientras que la lactancia materna ha sido sefialada mas frecuentemente como un
importante factor prondstico, encontrandose en muchos estudios?#2>3931 que aquellas
mujeres con intencion de dar el pecho tenian menor riesgo de volver a fumar que las que no.
Por ultimo, otro importante factor a tener en cuenta es la convivencia con una pareja
fumadora, la cual se ha relacionado con una mayor dificultad para dejar el tabaco en el

embarazo®® y también, descrito como una posible causa de recaidas postparto®1%23-25,

1.3.Intervenciones para prevenir las recaidas. Propuestas teodricas vy

consideraciones.

A nivel de intervenciones, existe cierta incertidumbre a la hora de determinar cuales son mas
efectivas para prevenir las recaidas postparto, puesto que la literatura actual muestra
resultados contradictorios. Seglin una revisidon de la colaboraciéon Cochrane de 201732, el
asesoramiento sanitario para dejar el tabaco parece ser superior a la atencién habitual tanto
a corto (menos de 5 meses) como a largo plazo (ano y medio); sin embargo, comparaciones
con otras intervenciones de menor intensidad muestran resultados inciertos. Esto ultimo
incluye también a intervenciones hechas a mujeres que dejaron el tabaco espontdneamente,
lo cual es corroborado por otra revision de la misma colaboracién mas reciente33. Pese a
todo, el asesoramiento suele ser la intervencién mas recomendada por las guias de practica

clinica?®?®, probablemente debido a su coste-efectividad y minimos efectos adversos32.

Actualmente, en el campo de la investigacién, se han planteado nuevas propuestas para
mejorar la abstinencia postparto, algunas de las cuales se centran en los factores
anteriormente mencionados. Asi, Levine et al.3* han teorizado que intervenciones centradas
en el estado de animo, el estrés y la preocupacién por el peso pueden favorecer la

abstinencia, y en un ensayo clinico posterior3®, encontraron que aquellas gestantes con

10
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sintomas depresivos se beneficiaban mas de esta clase de intervenciones que aquellas que
no los tenian. Esto podria indicar la necesidad de personalizar la atencién para cada tipo de

mujer en funcién de su estado de dnimo y caracteristicas personales.

Por otro lado, y dado su papel protector, también se ha sugerido promover la lactancia
materna como una nueva estrategia para evitar las recaidas3%3!l. Con todo, no existen
ensayos clinicos aleatorizados (ECAs) recientes en los que se pruebe que una intervencién de
promocion a la lactancia se traduzca en un aumento de mujeres que den el pecho y que
estas, a su vez, opten por abstenerse de fumar. Ademads, y segun Joseph et al.?!, fumar no
influye en la decisién de dar el pecho de muchas madres, y en todo caso, fumar se ha
asociado varias veces con una duracién de la lactancia inferior3®3’ o bien con un mayor uso
de leche de férmula3®, probablemente debido a que la nicotina reduce la produccién de
leche3°. Considerando estos datos, es posible que las mujeres necesiten mas asesoramiento
acerca de los beneficios de la lactancia y los efectos del tabaco en esta, lo cual podria
motivarlas a permanecer mas tiempo sin fumar. No obstante, no hay ninguna garantia de
gue esta motivacién sea util a largo plazo y, contrariamente, podria no ser una estrategia

adecuada para aquellas que no quieran dar el pecho.

Aparte del estado de dnimo y la lactancia materna, otras propuestas actualmente en
investigacidon son el tratamiento con progesterona y los incentivos econémicos. Sobre el
primero, y de acuerdo con una revisién de Allen et al.3, la administracién de progesterona
exdgena parece tener efectos protectores a la hora de prevenir recaidas en la poblacién
femenina fumadora. Sin embargo, apenas se han llevado a cabo ECAs en mujeres que ya
dieron a luz y los pocos que hay disponibles?®=4? se han realizado con muestras pequefias, lo
qgue limitaba su poder para detectar diferencias estadisticamente significativas. Igualmente,
la progesterona puede ser una alternativa con bastante potencial, considerando que los
farmacos habituales en la cesién tabdquica (bupropion, vareniclina o terapia sustitutiva con

nicotina) no estdn recomendados ni para el embarazo ni la lactancia?®4344,

En cuanto a los incentivos econdmicos, dos revisiones de la colaboracién Cocharne324°
encontraron en el cese de fumar un efecto positivo tanto en el embarazo como el postparto,

manteniéndose este efecto incluso a medio y largo plazo (de 6 meses hasta 2 afios tras dar a

11
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luz), pero existen dudas acerca de su comparabilidad con otras intervenciones. Mas aun, los
incentivos, como intervencion, no estdn exentos de controversias y despiertan opiniones
mixtas entre la poblacion*®4’, En particular, preocupa que su retirada cause recaidas en sus
usuarios, si bien se argumenta que los incentivos son meramente una “ayuda inicial” para
afrontar los primeros meses de abstinencia®. También, otros problemas que plantean
tienen que ver con cuestiones de tipo ético o con la practica de fraudes y/o abusos. Por
ejemplo, algunas personas ven los incentivos como una medida que premia a aquellas
personas que “hacen algo daiiino para su salud”, mientras que también se argumenta que
algunas mujeres podrian aprender a burlar facilmente los controles de abstinencia®. Por
altimo, y segun una encuesta del Reino Unido?*’, los incentivos menos aceptados por el
publico general son aquellos que, curiosamente, se dan tras el parto. Si bien los autores de la
encuesta no aportan ninguna explicacidon a este hecho, probablemente se deba a que los
incentivos son percibidos como medidas mas “Utiles” durante el embarazo, momento donde
fumar estd especialmente mal visto. De todas formas, mdas investigacidon acerca de los
beneficios e inconvenientes de los incentivos es necesaria aun por realizar, asi como calculos

sobre la efectividad y los costes de cada uno de los diferentes tipos existentes?®.

1.4.Lla metodologia cualitativa: nueva oportunidad para desarrollar

intervenciones.

Pese a la incertidumbre existente, parece bastante claro por parte de la literatura clinica que
las recaidas postparto son un fendmeno multicausal, en el que se encuentran involucrados
distintos factores fisioldgicos, psicoldgicos y sociales que actuan como un todo. Resulta
relevante, por tanto, entender mejor el funcionamiento e interacciones que se dan entre
ellos, hecho que ha llevado a la realizacidon de estudios adicionales de tipo cualitativo,
principalmente en el entorno anglosajon**=2, En esencia, estos estudios buscaban explorar
las percepciones e impresiones de mujeres que recayeron en el posparto, y en su mayoria,
terminaron corroborando los resultados ya obtenidos por investigaciones cuantitativas,

ademas de explicar mejor algunas particularidades.

12
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Asi, y de entre todos los factores estudiados, los estudios cualitativos sefalan
fundamentalmente a dos elementos como principales causas de las recaidas postparto: el
estrés y el entorno social. El estrés, la razon mas citada por mujeres con menos ingresos*’, se
relaciona sobre todo con problemas personales y dificultades a la hora de desempefiar su
nuevo rol como madres, de manera que en muchos casos el tabaco suele emplearse como
una herramienta que ayuda a manejarlo®®>3>4 En cuanto al entorno social, su influencia es
mas compleja y abarca desde cuestiones relativas a la identidad y creencias propias hasta

relaciones interpersonales, destacandose especialmente la pareja®®—=>1>3,

Sobre la identidad y creencias, para muchas mujeres el tabaco formaba una parte esencial
de su vida antes del embarazo, y, por tanto, volver a fumar en el postparto puede verse
como un intento de recuperar esta identidad previa®®>3, més aln cuando la maternidad es
experimentada como un cambio vital abrupto. Paraddjicamente, algunas de estas madres
suelen tener también opiniones bastante negativas sobre el tabaquismo en el embarazo y el
posparto®l>?, pareciendo estar concienciadas sobre los riesgos del tabaco pese a ser ellas
mismas fumadoras. Si bien este comportamiento resulta contradictorio, se puede explicar al
considerar la presion social que algunas gestantes notan para dejar el tabaco®'°*: ante todo,
ellas mismas quieren percibirse y ser percibidas como “madres responsables” por los demas,
lo que en un primer momento les ayuda a dejarlo pero, posteriormente, una vez dan a luz,
ya no sienten presidon por permanecer abstinentes. Como resultado, algunas terminan
compatibilizando su consumo con el cuidado de los nifios a través de medidas que eviten
exponerlos directamente al humo®2. En otras palabras, para estas mujeres, fumar en el
posparto es visto como “aceptable” siempre y cuando se tomen medidas de reduccion de

dafios®C.

Referente al rol de las parejas, en un revision cualitativa del afio 2015°° se encontré una
narrativa similar a la femenina; esto es, deseos de ser percibidos como “buenos padres”,
intentos por reducir el consumo de cigarrillos y medidas para evitar exponer a la
embarazada al humo del tabaco. Con todo, a comparaciéon de las mujeres, los hombres
poseen algunas diferencias notables en su discurso y comportamiento. Por lo general,

perciben fumar como un simbolo de independencia y autonomia; no se sienten tan
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presionados como ellas para dejarlo, y también, suelen recibir menos apoyo por parte de los
servicios sanitarios®'°°, En este sentido, muchas mujeres expresan que les gustaria que los
profesionales de salud se interesaran por ellos y les animaran de igual modo a cesar el

consumo de tabaco>%°°.

En definitiva, la literatura cualitativa ha permitido comprender mejor cémo funcionan varios
factores ya conocidos en las recaidas posparto, a la par que descrito algunas de sus
interacciones; sin embargo, estos no han sido los Unicos descubrimientos hechos por esta
metodologia. De forma destacada, también se ha reportado que, contrariamente a lo que se
podria pensar en un principio, algunas mujeres si desean dejar de fumar de forma indefinida,
no solo por el embarazo®*°°, pero la motivacion decrece con el tiempo?®°!, y en
consecuencia, no siempre lo logran. Por tanto, mds que inevitables, las recaidas postparto
terminan perfildndose como un fendmeno que quizd pueda prevenirse con un mejor apoyo
por parte de los servicios sanitarios y, muy en linea con esta premisa, Notley et al.>®
condujeron una investigacién para conocer qué tipo de apoyo desearian obtener estas
madres. Entre sus conclusiones, destacaron la necesidad de prepararlas con antelacién para
el momento del parto, hacer énfasis en los efectos positivos del cese de fumar en la salud
del recién nacido, involucrar a las parejas y el entorno social, y en definitiva, personalizar la

atencion.
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2. Justificacion, hipotesis de partida y objetivos del proyecto.

2.1.Justificacion.

En resumen, tal y como se ha expuesto, fumar no afecta unicamente en el embarazo, sino
que también continda siendo un factor de riesgo importante incluso en la infancia. Es por
eso que, desde la Atencidn Primaria (AP), resulta insuficiente enfocar las intervenciones de
cesion tabdquica exclusivamente en el periodo gestacional; por el contrario, el enfoque
deberia ser mas global y tener como objetivo involucrar a todos los miembros de la familia
para mantener los hogares libres de humo el mayor tiempo posible. A pesar de que el
embarazo constituye una oportunidad clave para motivar a las mujeres y a sus parejas a
dejar el tabaco, esta oportunidad termina siendo desperdiciada al no realizar un seguimiento
postparto, o bien, al centrar todo el asesoramiento en la mujer e informar solo de los riesgos
de fumar en el embarazo, obviando todos los que se producen después y que resultan igual

de trascendentales.

Los profesionales sanitarios podemos contribuir a revertir esta situacion, aunque falta un
enfoque tedrico global que ayude a dirigir los esfuerzos. A la luz de los resultados, quiza la
mejor opcidn sea apostar por intervenciones personalizadas, para lo cual seria indispensable

caracterizar y conocer adecuadamente la poblacion diana.

Dada la falta de estudios en Espafia, es posible que la metodologia cualitativa pueda aportar
mas datos nuevos que el método cuantitativo, que estd mds extendido en nuestro pais. De
este modo, existen varios estudios nacionales!™*’ de tipo cuantitativo que sefialan posibles
factores de riesgo del tabaquismo durante el embarazo, pero apenas se han realizado
investigaciones a nivel cualitativo y muchos menos dedicados al tema de las recaidas
posparto. Es por eso que el proyecto actual pretende contribuir a disminuir dicho vacio de
conocimiento, enfocandose sobre todo en describir vivencias e impresiones personales de
mujeres que recayeron en el postparto, de forma similar a como ya lo han hecho estudios
internacionales. Este tipo de investigaciones son relevantes porque, como ya se ha

mencionado, permiten describir mejor aspectos no detectables por otra metodologia, y
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también, porque ayudan a averiguar mas facilmente qué tipo de apoyo necesita la poblacidn

diana; en este caso, las mujeres.

A la hora de querer conceptualizar este apoyo, un importante factor que tener en cuenta es
la diversidad que puedan presentar las propias mujeres entre si. Es previsible que no todas
tengan las mismas necesidades, algo evidenciado por la disparidad de factores de riesgo que
ya han sido detectados por la bibliografia. Destacablemente, y seglin puede concluirse, el
perfil de riesgo de una fumadora en el postparto corresponde con el de una mujer de menor
estatus econémico y educativo?*?’, lo cual puede explicarse al teorizar que presentan una
menor percepcién de riesgo sobre el tabaco, o bien sufren mayor estrés a causa de
dificultades econdémicas. Por su parte, aquellas de mayor nivel econdmico pueden de igual
modo experimentar recaidas postparto a causa de otros factores (por ejemplo, la pareja), si
bien resulta claro que tendran motivaciones o necesidades diferentes a las anteriores. Estas
realidades deben ser consideradas por los servicios sanitarios, en especial al conceptualizar

intervenciones.

En resumen, nuestra hipdtesis de trabajo parte de la base de que el periodo postparto es un
momento de especial vulnerabilidad para las mujeres, a causa del estrés por sus nuevas
responsabilidades como madres y el fin de la motivacién principal que supone el embarazo.
Conocer de primera mano sus preocupaciones y vivencias podria ayudarnos a entender sus

necesidades y, por ende, a disefiar intervenciones mas beneficiosas para ellas.

2.2.0bjetivos.

A continuacion, se enuncian los objetivos principales de esta investigacién, los cuales se

dividen en “general” y “especificos”:

e General: investigar y comprender el fendmeno de las recaidas postparto.

e Especificos:

o Describir factores que propician las recaidas, clasificandolos como elementos

facilitadores o protectores.
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Recopilar informacién sobre creencias o percepciones del rol materno, y la
influencia del tabaco sobre él.

Comparar diferencias discursivas a nivel socioecondmico.

Conceptualizar tedricamente una intervencion sanitaria de la que las

gestantes hubieran podido beneficiarse.
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3. Metodologia.

3.1.Tipo de disefio.

Se plantea un estudio cualitativo de tipo exploratorio, enmarcado en el enfoque

fenomenoldgico, que se realizard mediante entrevistas individuales semiestructuradas.

3.2.Sujetos y tamafio muestral.

Este proyecto (RPCT-C) serd llevado a cabo en la ciudad de Logroiio (La Rioja), donde se
intentard reclutar una muestra tedrica de madres que dejaron el tabaco al quedarse
embarazadas pero que volvieron a fumar en el posparto. Segin datos de la ultima memoria
del Servicio Riojano de Salud (SERIS)®’, en el afio 2021 se registraron 1880 partos en el
hospital San Pedro (hospital de referencia de la localidad) y, asumiendo una prevalencia de
tabaquismo femenino del 16.1%' y tasa de abandono espontaneo del 50%, se obtiene un

total de 150 mujeres como potencialmente elegibles de entre la poblacién general.

Como base de datos, se usara el registro de gestantes que dieron a luz en el hospital San
Pedro (HSP) en el afio 2022, y en cuyo informe de alta figuren como “fumadora
pregestacional”, o bien tengan “tabaquismo” como antecedente patolédgico de interés. El
contacto inicial se hara preferentemente de forma telefénica, durante el cual se explicara el
propésito del estudio y se las invitara a participar tras un cribado inicial. La presentacion final
de la muestra y el analisis de datos se realizara segun las directrices internacionales de la

guia COREQ (Consolidated Criteria For Reporting Qualitative Research)>®.

3.3.Criterios de inclusion y exclusion. Perfiles de las participantes.

Para ser elegibles para el estudio, las mujeres deberdan cumplir con una serie de criterios que

se valoraran en el cribado telefénico. A continuacion, se detallan los mismos:

e Criterios de inclusidn: se elegirdan a mujeres mayores de edad, residentes en

Logrofio, capaces de leer y hablar espafiol, que fumaban diariamente cualquier
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cantidad de cigarrillos antes del embarazo, que dejaron exitosamente de fumar con

motivo del mismo, y que estaban abstinentes en el momento del parto.

e Criterios de exclusidn: se descartardn a mujeres que dejaron de fumar gracias a

terapia farmacolodgica.

La valoracidon del éxito o no al dejar de fumar por parte de las gestantes se hara

preferentemente segln figure en el informe de alta. En caso de que no aparezca dicha

informacién, entonces se les preguntard directamente si fumaban el mes anterior al

nacimiento del bebé. Aunque se ha reportado que algunas mujeres tienden a ocultar su

consumo durante el embarazo?!?, es posible que esta ocultacién sea menos frecuente en el

postparto, donde pueden sentir menos presién por permanecer sin fumar®2.

Una vez incluidas en el estudio, las participantes serdn clasificadas segun unos perfiles

demograficos concretos, los cuales se construirdn a partir de una variable, el nivel

socioecondmico, que sera averiguado durante el cribado telefdénico inicial. Sus valores

posibles, junto con el método a emplear para su calculo, se pueden consultar en la tabla 1.

Tabla 1- Descripcion y valores de la variable nivel socioeconémico.

Nombre Descripcion y valores posibles

Posicidn social y econémica. Se mide de dos maneras: empleo e ingresos por unidad

familiar (esta ultima en caso de desempleo).

a) Empleo: adaptado de la clasificacién de
Nivel Roman-Galvéz (15), que a su vez usaron

. - las categorias de la Sociedad Espafiola de
socioeconémico

Epidemiologia® (ver anexo 6.1)

b) Ingresos: clasificacién de la OCDE®?, que
tiene en cuenta el nivel de renta media

en Espafia por hogar al afio (32 216 € )%

Elaboracion propia.

Bajo (categoria V y VI): valor O
Medio (categoria ll, Il y IV): valor 1

Alto (categoria I): valor 2

Bajo (menos de 24 162 €): 0
Medio (entre 24 162y 64 432 €): 1
Alto: (mas de 64 432 €): 2
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Se ha elegido a la variable nivel socioecondmico para elaborar estos perfiles porque, como
ya se ha reportado, el perfil de riesgo de una fumadora en el postparto se corresponde con
el de una mujer de menor nivel econdmico, aparte de que esta variable presenta la ventaja
de permanecer estable con el tiempo frente a otras posibles (por ejemplo, el nivel de estrés
o el estado civil)l. De este modo, se constituyen 3 perfiles principales a estudiar,
correspondientes al nivel econdmico bajo, medio y alto, respectivamente. Dado que este
trabajo pretende incluir tanto a mujeres que recayeron como que no, se estudiardn, a su
vez, estos perfiles para dos grupos principales: fumadoras actuales o con al menos una

recaida postparto, y abstinentes hasta el momento de la entrevista (tabla 2).

Tabla 2- Lista definitiva de los perfiles y sus siglas.

Grupo Numeros y siglas de los perfiles

1. Mujeres de clase baja (FB).

0

Fumadoras actuales o con al menos una recaida (F) Mujeres de clase media (FM).

3. Mujeres de clase alta (FA)

4. Mujeres de clase baja (AB).
Abstinentes (A) 5. Mujeres de clase media (AM).
6. Mujeres de clase alta (AA).

Elaboracion propia

3.4.Variables de interés. Caracterizacion de la muestra final.

Una vez seleccionadas las candidatas y clasificadas segun perfiles, se les llamara de nuevo
para confirmar su participacién definitiva en el estudio y se les dara cita para entrevistarlas,
en un plazo preferentemente no superior a un mes. Antes de proceder a la entrevista, se les
entregard a estas el documento de consentimiento informado y un cuestionario escrito que
tendran que cumplimentar (ver anexos 6.2. y 6.3, respectivamente). En este cuestionario, se
las interrogard acerca de diversas variables (demograficas, obstétricas, o de consumo de
tabaco) que contabilizardn a efectos descriptivos de la muestra final. A continuacién, se

describen las mismas junto con sus valores.

20



3.4.1. Variables sociodemograficas.

Tabla 3- Descripcion de variables sociodemogrdficas.

Nombre

Edad

Nacionalidad

Convivencia

con fumador

Estado civil

Descripcion

Numero de afios cumplidos en el momento

del primer contacto

Pais de nacimiento

Presencia de otros fumadores en la unidad

familiar

Situacion marital. Por “pareja estable” se
entiende a aquella pareja afectiva que, aun
no siendo cényuge, conviva con la mujer y/o

colabore con el cuidado del bebé

Fuente: propia.

3.4.2. Obstétricas/ infantiles.

Tabla 4- Descripcidn de variables obstétricas/infantiles.

Nombre

Paridad

Planificacion

embarazo

Edad del nifio

Semanas
totales de

gestacion

Descripcion

Numero de partos llevados a término

Haber planeado y deseado el embarazo.

Numero de meses cumplidos por el nifio en

el momento del primer contacto

Numero de semanas gestacionales desde el
momento de la concepcidn hasta el parto

(se consultara en el informe de alta).

Laura Orio Jiménez

Valores posibles

Entre 18-24 afios: valor 0
De 25 a 34 afos: valor 1

Mas de 35 afos: valor 2

Espafiola: 0

Extranjera: 1

No: valor 0

Si:valor 1

Soltera o divorciada: 0.

Casada o con pareja estable: 1

Valores posibles

Primipara (1 parto): valor 0.

Multipara (2 o mas): valor 1.

Embarazo deseado: 0.

No deseado: 1.

Las recaidas postparto en la cesion tabaquica

Valor numérico entre 12 a 24 meses.

Valor numérico entre 37 y 42

semanas (posibles valores atipicos).
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. Dar el pecho al bebé durante al menos un * Si0
Lactancia

e No:1l
mes completo.

Fuente: propia

3.4.3. Relacionadas con el consumo de tabaco

Tabla 5- Descripcion de variables relacionadas con el consumo de tabaco.

Nombre Descripcion Valores posibles
Presencia de, al menos, una recaida tras el e Fumadora actual: valor 0.
Estatus de parto y que haya conducido a un consumo e Abstinente sin recaida: valor 1.
fumadora de tabaco regular durante, por lo menos, e Abstinente con recaida (ha vuelto a
tres dias seguidos. dejar de fumar): valor 2.

Consumo diario N2 de cigarrillos diarios consumidos antes
e Numero natural a partir de 1.
pre-gestacional del embarazo

Consumo diario N2 de cigarrillos diarios consumidos
e  Numero natural a partir de 1.
post-parto después del parto

Aios de N2 de afos transcurridos desde el inicio
e Numero natural partir de 1.
tabaquismo del consumo de tabaco.

Fuente: propia

3.5. Técnicas de recogida de informacion: entrevistas semiestructuradas.

Las entrevistas que se realicen a las participantes contardn con un formato semiestructurado
y una duracién aproximada de 1 hora y media. En esencia, estaran dividas en 4 bloques
tematicos que pueden abordarse de manera flexible, aunque se procurard seguir el orden
general: expectativas y percepciones de la maternidad durante el embarazo (a), el proceso
de cesidn tabdquica (b), adaptacién a la nueva situacién familiar tras el parto (c), y andlisis de
factores desencadenantes o protectores de recaidas (d, e). Todas las sesiones seran
grabadas por el personal encargado y posteriormente transcritas a formato electrénico a

mano para su analisis. Ejemplos de preguntas pueden consultarse en la tabla 6.
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Tabla 6- Guion de la entrevista por bloques temdticos y ejemplos de preguntas.

A)

B)

Expectativas y percepciones de la maternidad en el embarazo

Impresiones al momento de conocer el embarazo.
¢Como te enteraste de que estabas embarazada? ¢Fue algo que deseabas o fue totalmente

imprevisto? ¢ Como reaccionaste a ello? ¢ Cudles fueron tus pensamientos iniciales?

Objetivos y expectativas personales.
Una vez decidiste que querias ser madre, écudles eran tus metas principales? ¢Creias que seria un
proceso fdacil o dificil? ¢Te sentias mentalmente preparada para ello? éCudles eran tus mayores

preocupaciones y miedos?

Apoyo, conocimientos y recursos disponibles.

éContabas con suficiente apoyo para ser madre? éCudles creias que serian las mayores dificultades por
afrontar? ¢ Tenias a alguien que te ayudaria con ello o con el bebé?

¢Como definirias tus conocimientos previos sobre la maternidad? ¢ Tenias dudas sobre cémo cuidar del

bebé? ¢ Quién te ayudo aportdndote esta informacion?

El proceso de la cesién tabaquica

Decision y motivos para dejar de fumar.
¢Cudndo tuviste claro que debias dejar el tabaco? ¢Qué te motivd a tomar la decision? ¢ Te marcaste
como meta permanecer sin fumar solo por el embarazo o por mds tiempo?

¢Hubo alguien que te ayudo en esta decision? ¢ Quién fue y como contribuyo?

Dificultades, apoyos y experiencias previas.

cQueé fue lo mas dificil al dejar el tabaco? ¢ Como experimentaste los sintomas de abstinencia? ¢ Tenias
confianza en que podrias permanecer sin fumar durante tanto tiempo? {Como superaste estas
dificultades? ¢ Buscaste apoyo, ya sea sanitario o no sanitario? ¢ Te resulto este apoyo util?

¢Habias intentado dejar el tabaco antes? ¢ Cudl fue la causa del éxito o fracaso de ese intento?

Rol de familiares y amigos.
Dentro de tu circulo social, habia gente que sabia que querias dejar el tabaco? ¢ Te ayudaron con ello?

é¢Eran fumadores también? De ser asi, icambiaron sus hdbitos para motivarte?
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Adaptacidn a la nueva situacion familiar tras el parto

Sentimientos inmediatamente después de dar a luz.
¢Como te sentiste al dar a luz? ¢Y al ver al bebé? éSentiste que el todo el proceso recorrido al dejar el

tabaco merecid la pena? é Por qué si o por qué no?

El momento de la “vuelta a casa” y cambio de perspectivas.

éQué es lo primero que notaste al llegar con el bebé a casa? ¢(Te sentiste muy diferente en
comparacion a cuando estabas embarazada? ¢En qué sentido?

éTus expectativas sobre la maternidad cambiaron también? ¢Tenias nuevas metas y/o

preocupaciones, o estas sequian siendo las mismas que durante el embarazo?

Principales problemas.

Al afrontar la maternidad, équé te resulté mds dificil? ¢ Como lo solucionaste? ¢ Te ayudaron en ello tu
pareja, familia o amigos?

¢Alguna vez te sentiste muy sobrecargada a la hora de ser madre? i Con qué frecuencia te sentias asi?

¢Durdé mucho tiempo esta situacion? ¢ Qué hacias en estos momentos?

Craving y tentaciones.
Tras dar a luz, ivolviste a pensar en fumar? (Experimentaste “cravings”, tentaciones o ganas

compulsivas? ¢ Cada cudnto te solia suceder esto? éOcurria en algin momento concreto?

Recaidas y factores desencadenantes (en caso de que la mujer haya recaido)

Motivo de la recaida y sentimientos posteriores.

¢Cudl dirias que fue la causa principal por la que volviste a fumar? ¢ Tenias previsto que esto llegaria a
suceder? iPor qué si o por qué no? ¢Crees que se trato de un hecho fortuito, o mds bien pensaste que
fue inevitable? ¢ Qué crees que deberia haber pasado para que no hubiese sucedido?

¢Como te sentiste después de fumar? ¢Notaste sentimientos positivos (alivio, relajacion) o negativos

(culpa, decepcion)? i Como interpretaste estos? ¢éInfluyeron en la siguiente vez que fumaste?

Papel del entorno social.
¢Dirias que tu entorno social (familia, amigos) contribuyé a que volvieras a fumar? ¢En qué medida?
Después de que nacid al bebé, las personas fumadoras de tu entorno iregresaron a sus hdbitos

anteriores? { Notaste una falta de apoyo para animarte a sequir sin fumar? ¢ Qué opinas al respecto?

Conciliacion con la maternidad.
¢Como te sientes sobre ser “madre” y “fumadora” a la vez? ¢ Crees que ambos roles son compatibles?

éPiensas que fumar ahora puede influir aun en la salud de tu hijo? De ser asi, équé te preocupa mds?
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e Expectativas actuales y aportacion de los servicios sanitarios
éContemplas ahora volver a dejar de fumar? ¢(Como describirias tu motivacion? (¢Crees que
necesitarias mds apoyo? En este sentido, épiensas que los profesionales de salud podriamos ayudarte?

¢Quiénes (médico, matrona, etc.) y de qué manera?
E) Abstinenciay factores protectores (en caso de que la mujer no haya recaido)

e Sentimientos y motivos implicados.
éComo te sientes después de seguir sin fumar durante tanto tiempo? ¢A qué atribuyes el éxito de

permanecer abstinente? éInfluyd el hecho de ser madre y tener al bebé?

e Creencias personales.
¢Qué crees que es lo mds importante para no recaer? ¢Dirias que se trata de una cuestion personal
(fuerza de voluntad, confianza) o también importan otros factores (estrés, entorno social)? ¢{De qué

manera crees que contribuyen cada uno de estos?

e Consejos y aportacion de los servicios sanitarios
éQué consejo le darias a otras madres que quieran seguir sin fumar pero no tengan suficiente
confianza para ello? ¢Crees que desde los servicios sanitarios podriamos ayudarlas? ¢Como crees que

esta ayuda seria mds efectiva?

Fuente: propia.

3.6.Tratamiento y analisis de datos.

Primero, se realizard un andlisis descriptivo de la muestra final segin todas las variables
recogidas, utilizando para ello el programa SPPS Statistics 27. Se calculara el porcentaje total
para las variables cualitativas, y para las cuantitativas, la media aritmética y desviacidn tipica
en caso de que sigan una distribucion normal, y mediana y rangos intercuartilicos en caso de
no normalidad. Esto ultimo se comprobara con el test de Kolmogorov-Smirnov, para un nivel

de confianza del 95%.

Posteriormente, se procedera al andlisis cualitativo de los datos obtenidos mediante las
entrevistas, los cuales serdn codificados y tratados mediante el programa NVivo. A partir de
los cédigos generados, que seran consensuados y triangulados por el personal encargado de

las entrevistas, se identificard un listado de temas emergentes. Este listado se elaborard
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preferentemente de forma tedrica, utilizando como base el guion de la entrevista, y se
realizard para cada uno de los perfiles demograficos de las participantes, lo que permitird
establecer discrepancias o correlaciones. Para unos temas y categorias concretos (factores
de recaida y protectores), estas correlaciones se cuantificardn de forma numérica, mediante
calculo de frecuencias absolutas y relativas, y se comprobard su relacién con el test chi-

cuadrado (nivel de confianza 95%). Todos los datos seran procesados de forma anénima.

3.6.1. Ejemplo de analisis tematico y resultados esperables.

A modo de ejemplo, se presentan aqui varios listados de categorias con sus codigos (ver
ilustraciones 1-5). En total, se distinguen 5 temas principales (maternidad y embarazo,
tabaquismo, factores de recaida, factores protectores, y servicios sanitarios) que se dividen a
su vez en varios subtemas (marcados en negrita), identificados mediante una “T” seguida de
un nimero que indica su posicién jerarquica. Por otro lado, también existen otras categorias
inferiores, denominadas mediante letras, y que hacen referencia a ideas comunes a las que
se pueden referir directamente las participantes (codigos). Asi, una mujer fumadora, de 30
afos, perteneciente a la clase media, que cite el estrés como su motivo de recaida quedard

definida asi: Mujer X, 25-34 afos, grupo FM, [T-3.1, Est].

llustracién 1- Arbol de categorias y cédigos del tema “Embarazo y maternidad”.

Cambio vital | | Responsabilidades | | Cambios en los estilos de
[T-1.1] [T-1.1, Res] vida [T-1.1, ResEV]
Embarazo y Doméstico Reparto de tareas del hogar
maternidad | T —
[T-1.2, Dom] [T-1.2, DomTa]
(T-1]
. Econdmico Falta de dinero y recursos para el bebé
Necesidad de apoyo| |- —
N [T-1.2] ] [T-1.2, E] [T-1.2, EcBe]

Estrés [T-1.2, PsiEst]

Psicoldgico

[T-1.2, Psi] Inseguridad en las propias capacidades
[T-1.2,Psilns]

Fuente: propia
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En el tema de “Embarazo y maternidad”, se distinguen a priori dos posibles lineas de
discurso: la maternidad como un cambio vital importante y las necesidades que conlleva,
principalmente de apoyo. Sobre el primero, se esperan, por tanto, que aparezcan en los
discursos conceptos relacionados con la “madurez” o la “responsabilidad”, y que estos se
asocien con modificaciones en los estilos de vida. En cuanto a las necesidades de la
maternidad, estas pueden ser amplias y diversos a lo largo del embarazo, pudiendo tratarse

de cuestiones domésticas, econdmicas o psicoldgicas.

Sobre el tema “Tabaquismo”, es posible que algunas mujeres, cuando se les pregunten por
qué volvieron a fumar, centren el discurso en su experiencia previa como fumadoras y el
papel del tabaco en sus vidas. Asi, pueden aparecer conceptos relacionados con la

Ill

“socializacién” o el “manejo del estrés” (ilustracidn 2); es decir, el tabaco como un elemento
que facilita las relaciones sociales (principalmente, entre fumadores) o una estrategia de
afrontamiento ante los momentos dificiles y demandantes de la vida cotidiana (p.ej. la rutina
laboral). Asimismo, otra linea de discurso esperable es la incompatibilidad o no del
tabaquismo con el rol materno y las preocupaciones que implica. En esencia, esta linea es

relevante porque ayuda a determinar la percepcién de riesgo de las mujeres, y por tanto, el

grado de aceptacién a futuras intervenciones de los servicios sanitarios.

llustracion 2- Arbol de categorias y cédigos del tema “Tabaquismo”.

Manejo del estrés [T-2.1, Est]

Tabaco como elemento de la vida

cotidiana [T-2.1]
Socializacion [T-2.1, Soc]
Tabaquismo
[T-Z] Del bebé [T-2.2, SaBe]
Preocupacioén por la salud
[T-2.2, Sa]
Propia [T-2.2, SaPro
Incompatibilidad con el pia [ ]
| embarazo/ maternidad
[T-2.2] Preocupacion por la
imagen propia —— Presién social [T-2.2, ImPres]
[T-2.2, Im]

Fuente: propia
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Por su parte, el tema de “Factores de recaida” es, probablemente, el mas complejo de
analizar, dada la heterogeneidad de los distintos factores involucrados. Principalmente, se
distinguen, tres dimensiones en las cuales pueden clasificarse estos: aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales (ver ilustracidon 3). A su vez, resulta esperable que aparezca cierta
interaccion con conceptos ya vistos en temas anteriores (p. ej. la necesidad de apoyo
psicolégico en la maternidad); del mismo modo, es muy posible que las diferencias de
discursos entre las mujeres de estratos econdmicos se vuelvan mds notarias aqui. Asi,
aquellas con menor nivel econémico podrian mencionar con mads frecuencia la categoria
“dificultades econédmicas” como motivo principal de recaida en comparacion con las mujeres
de otros niveles, que podrian decantarse por “acontecimiento social” o “pérdida de

motivacion”.

Aparte de los “Factores de recaida”, otro de los temas mds importantes por analizar son los
“Factores protectores” (llustracién 4), los cuales sirven como comparacion principal con el
bloque tematico anterior. De nuevo, se esperan aqui conceptos relacionados con el
bienestar psicolégico, motivaciones personales (salud del bebé) y también aspectos sociales
(apoyo de la pareja), si bien las diferencias socioeconémicas pueden resultar menos

prevalentes en este bloque.

Por ultimo, el tema de “Servicios sanitarios” servird para describir la relacién de las mujeres
con ellos y conceptualizar asi las necesidades mds importantes que tengan (ilustracién 5).
Gracias a esta informacién y la ofrecida por las categorias anteriores, se redactara a modo de
conclusién una propuesta de intervencion sanitaria, la cual se definird en términos
temporales y econdmicos (es decir, cudnto tiempo y recursos humanos como materiales
constaria implementarla). Del mismo modo, esta propuesta debera reflejar ademas qué tipo
de profesional podria llevarla a cabo mas facilmente en su practica diaria (matrona, obstetra,

médico de familia, etc.).
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llustracién 3- Arbol de categorias y cédigos del tema “Factores de recaida”.

Adaptacion dificultosa al rol
| maternal

[T-3.1, EstMa]

Acontecimiento vital estresante
[T-3.1, EstVi]

Estrés y sintomas negativos Dificultades econémicas/
(depresidn, ansiedad) laborales
[T-3.1, Est] [T-3.1, EstEc]

Psicoldgicos
[T-3.1]

Depresion posparto

Factores de
recaida

[T-3]

Pérdida de la motivacién/ [T-3.1, EstDep]

confianza
[T-3.1, NoMo]

No intencidn de continuar sin fumar [T-3.1, Nolnt]

Falta de apoyo en el cuidado del bebé

[T-3.2, DomCuiBe]

En el hogar

[T-3.2, Dom]

Sociales
[T-3.2]

Pareja o conviviente fumador
[T-3.2, DomPaFu]

Menor presion social percibida
[T-3.2, ExtNoPres]

Fuera del hogar
[T-3.2, Ext]

Acontecimiento social de riesgo

Fisicos
[T-3.3]

(fiesta, bebida)
[T-3.2, ExtSoc]

Malestar asociado a enfermedades/ padecimientos

[T-3.3, Enf]

Fuente: propia
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llustracién 4- Arbol de categorias y cédigos del tema “Factores de recaida”.

Factores
protectores

[T-4]

Fuerza de voluntad y confianza [T-4.1, Con]

Psicolégicos

Renovacidn de la intencién de no fumar (lactancia, p.ej.)

[T-4.1] [T-4.1,Renint]
Deseo de ser un "buen ejemplo" para los hijos/ familia
[T-4.1,ImFa]
Apoyo de la pareja/ seres queridos [T-4.2, Ap]
Sociales
[T-4.2]
Convivencia en espacios "sin humo" [T-4.2, AmbSH]

Fuente: propia

llustracién 5-Arbol de categorias y cédigos del tema “Servicios sanitarios”.

Servicios
sanitarios

[T-5]

Confianza y relacion con los profesionales [T-5.1]

Necesidad de informacién [T-5-2, Inf]

Falta de apoyo [T-5.2]

Necesidad de seguimiento [T-5.2, Se]

Fuente: propia
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3.7.Cronograma de actividades y resumen de las fases totales del estudio

El proyecto (RPCT-C) tendrd una duraciéon de un afo y medio, y constard de tres fases
principales: el reclutamiento y cribado de participantes, el trabajo de campo con las
entrevistas, y el andlisis de datos. A lo largo del estudio, estas fases se repetiran
consecutivamente en forma de oleadas, durante las cuales se iran reclutando
progresivamente a nuevas participantes hasta que el andlisis de datos muestre saturacién
del discurso. Para llevar esto a cabo, serd necesario el trabajo de dos equipos de
investigacion, quienes trabajaran de forma paralela, compartiendo mismas funciones, y que
se reuniran cada cinco meses para contrastar los datos hallados hasta el momento. Cuando
se produzca una 22 reunion en la que no se informe de ningun hallazgo nuevo relacionado
con las categorias y tematicas de los datos, se considerara que se ha alcanzado la saturacidn

del discurso y, por tanto, el estudio concluira.

Estos dos equipos (llamados “Y” y “Z”) se repartiran aleatoriamente la muestra de
participantes de forma equitativa. De este modo, y retomando la base tedrica de 150
candidatas, al considerar un reclutamiento realizado en 3 oleadas se obtiene una muestra de
50 participantes por cada oleada (es decir, 25 participantes por equipo). A efectos de
personal, cada equipo estarda compuesto por un minimo de 3 investigadores, quienes se
encargaran de reclutar, cribar y entrevistar a las mujeres, procurando asegurar una
representacién minima de todos los perfiles demograficos a estudio (mujeres abstinentes o
fumadoras, segun nivel econdmico). También, los investigadores deberdn trabajar con todas
las entrevistas existentes en su equipo, incluidas las que no hayan hecho ellos, con el fin de
triangular los datos y aumentar asi su validez. Por ultimo, los resultados deberan ser puestos
en comun por los miembros del equipo al terminar de analizar todas las entrevistas, y
tendran también que lograr el consenso de las categorias de analisis, disponiendo como

plazo méximo hasta la semana anterior a la reunién con el otro equipo.

A continuacidn, se describen de forma cronoldgica las fases del estudio, denominadas en
este contexto como paquetes de trabajo (Work Packages, WP), junto con sus tareas

asignadas (Tasks, Ta) y los productos entregables del trabajo (Deliverables, Ds).
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1) Reclutamiento y cribado de participantes (WP-1)

Es la primera fase del trabajo. Su objetivo principal es obtener una muestra de participantes
suficiente, para lo cual seran necesarias varias tareas. Primeramente, se trabajara el registro
de mujeres que dieron a luz en el HSP en el afio 2022, obteniendo un listado de potenciales
candidatas que se repartirdn entre los equipos “Y” y “Z”. Posteriormente, cada equipo se
encargard de revisar las historias clinicas y contactar por teléfono a las candidatas que
cumplan a priori los criterios de inclusion. Una vez sean cribadas y consientan su
participaciéon en el estudio, se las clasificara segun su perfil demografico y se contactard de
nuevo para realizar la entrevista. En total, se calcula que esta fase tendrd una duracion

aproximada de 1 mes.
Resumen de tareas y entregables:

e Tareas (Ta):
o Tal:Repartoy revision de historias clinicas.
o Ta2:Cribado telefdnico.
o Ta3: Inclusién definitiva y cita posterior.

e Entregables (Ds): listado definitivo de participantes (Ds 1).

2) Trabajo de campo (WP-2)

Tras conseguir la muestra de participantes, dard comienzo a las siguientes fases del estudio:
el trabajo de campo y el analisis de datos, las cuales se desarrollaran paralelamente (es
decir, a la par que se van entrevistando a las candidatas, se va haciendo el andlisis datos). Las
candidatas seran citadas en el HSP para realizar la entrevista, para la que deberan
cumplimentar primero el consentimiento informado y el cuestionario. Al finalizar la
entrevista, se recordara a las participantes que se les volverd a contactar para contrastar los

resultados del estudio. En total, habra 2 meses para completar esta fase.
Resumen de tareas y entregables:

e Ta4: entrevista individual.
e Entregables:
o Cuestionario cumplimentado (Ds 2)

o Audio de la entrevista (Ds 3)
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3) Andlisis de datos (WP-3)

Es la fase ultima fase del proyecto, y también el paquete de trabajo mas complejo. Como se
ha expuesto, esta fase comenzara a la par que la anterior, empezando primero por la
transcripcién manual y codificacién de las entrevistas. Una vez estas estén analizadas, el
equipo dispondra de un mes extra adicional para triangular los datos y elaborar un informe
preliminar con los resultados; posteriormente, se reuniran con el otro equipo para poner en
comun estos, concluyendo asi la primera oleada de reclutamiento. Después, se volvera a la
primera fase de reclutamiento y comenzaria de nuevo todo el proceso hasta lograr la
saturacion del discurso. Al alcanzar esta, se destinard un plazo de tres meses para redactar el
informe final del estudio y enviarlo por correo a las participantes, llamdandolas al cabo de una
semana para contrastar el grado en que las conclusiones del estudio reflejan sus propias
experiencias. Una vez hechos los ajustes pertinentes, el estudio habrd concluido y estard

listo para su publicacién.
Resumen de tareas y entregables:

e Tareas:
o Tab5: transcripcion manual y codificacidn de entrevistas
o Ta 6: analisis tematico
o Ta7:triangulacién de datos
o Ta 8: reunién entre equipos
o Ta9: elaboracion de informe final
o Ta10: envio del informe a las participantes

o Ta11l: contacto con participantes y confirmacién del manuscrito.

e Entregables:
Ds 4: transcripciones de las entrevistas.
Ds 5: listado de categorias y agrupaciones tematicas.
Ds 6: informe preliminar.
Ds 7: informe triangulado por el equipo.
Ds 8: informe triangulado por ambos equipos.

Ds 9: manuscrito definitivo (contrastado por participantes).
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Tabla 7- Cronograma Gantt de actividades, paquetes de trabajo y entregables. Tipos de costes asociados al proyecto.

Fases 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6

12 Oleada

WP-1
Ta1l-3|Ds1 X
WP-2
Tad4|Ds2y3 X X
WP-3
Ta5y6|Ds4,5y6 X X
Ta7|Ds7 X

Reunidn equipos
Ta8 | Ds8 X

22 Oleada

WP-1

Ta1-3 | Ds1 X

WP-2

Ta4 | Ds2y3 X X

WP-3
Ta5y6|Ds4,5y6 X X

Ta7|Ds7 X

Reunidn equipos

Ta8 | Ds8 X

32 Oleada

WP-1

Tal-3|Ds1 X
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WP-2
Tad4|Ds2y3
WP-3
Ta5y6|Ds4,5y6
Ta7|Ds7

Reunidn equipos
Ta8 | Ds8

Contraste y redaccion
de manuscrito final

Ta9 |
Ta 10 |
Ta 11 | Ds9

Tipos de costes del proyecto

Se distinguen tres tipos:

Fuente: propia

¢ Humanos: se necesita un minimo de 6 investigadores, los cuales deberdn ser profesionales sanitarios de ambito asistencial y

relacionado con la salud materna, ginecoldgica y/o comunitaria. Asimismo, deben contar con experiencia laboral de al menos 1 afio.

o Materiales: se precisan 6 grabadoras de voz para las entrevistas y licencias de software SPSS y Nvivo.

e Otros: gastos de edicién y publicacion del manuscrito final.
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4. Relevancia y expectativas del proyecto. Fortalezas,
limitaciones y conclusiones.

En resumen, el proyecto actual es un estudio amplio que permite acercarse al fenémeno de
las recaidas postparto desde un punto de vista cualitativo. Entre otros aspectos, destaca
sobre todo por su originalidad, versatilidad y enfoque global. Hasta donde se ha revisado la
literatura, en Espaifia no existen estudios dedicados a esta tematica, razén suficiente para
justificar su pertinencia y realizacidon. Cabe afadir que en Espaiia el tabaquismo continta
siendo un problema de salud relevante en la actualidad, a juzgar por los datos de la Ultima
ENS?, vy lo es incluso méas a la hora de considerar su rol en la salud materna, puesto que

afecta también a la salud de sus hijos.

En referencia a la versatilidad, este estudio se caracteriza por su estructura relativamente
sencilla (similar a la de uno de prevalencia) y no requiere de un gran numero de recursos
materiales para su consecucién, la cual puede hacerse en menos de dos afios. También, es
destacable su posibilidad de adaptacidn a otra clase de contextos y realidades sociales (por
ejemplo, estudiar el fendmeno en mujeres de ambito rural), lo que podria ayudar a abrir el

camino a nuevas lineas de investigacion a posteriori.

Por ultimo, el enfoque de global del estudio se basa en su interés por conceptualizar el
fenédmeno desde una perspectiva holistica, considerando especialmente el rol de la
maternidad y las implicaciones que tiene en la vida de las mujeres. Estos temas son muy
importantes a nivel sanitario para llevar a cabo intervenciones de deshabituacién, ya que,
como se ha reportado, el embarazo y la salud del bebé son los motivadores principales para
dejar el tabaco. Por tanto, trabajar en una linea que fomente su percepcién de riesgo, el
autocuidado vy la salud dentro del hogar es un elemento estratégico de primer orden dentro

de la Atencién Primaria de Salud para favorecer el cese de fumar.
Por otro lado, existen también una serie de limitaciones a considerar dentro del estudio,

siendo las mas importantes aquellas relacionadas con el método de reclutamiento muestral,

qgue es un muestreo de conveniencia. Este tipo de muestreo, habitual en estudios
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cualitativos, tienen el inconveniente de no ofrecer representatividad de la poblacién de
referencia; en otras palabras, es posible que los resultados obtenidos no sean
completamente extrapolables a la poblacién general. Con todo, se considera que la
originalidad del proyecto permite superar este inconveniente, ya que ante todo continua

teniendo valor como posible marco de referencia de cara a la actuacion sanitaria.

Otro tipo de limitacién atribuible tiene que ver con el sesgo de deseabilidad social, el cual
puede traducirse en una ocultacion del consumo de tabaco, especialmente en el embarazo,
y que podria reducir el tamafo de la muestra final. Para evitar esto, se priorizara la
valoracion del cese de fumar mediante informe de alta y no de manera autorreferida,
aunqgue no es posible asegurar la eficacia de la medida para la totalidad de participantes. En
cambio, se llevaran a cabo a otras medidas que aumenten la validez de los datos obtenidos,
como la triangulacién con el personal encargado de las entrevistas y la devolucién de los

resultados a las participantes.

En conclusidn, el presente proyecto es un estudio cualitativo que investiga el fendmeno de
las recaidas postparto desde una perspectiva holistica, utilizando un ndmero limitado de
recursos materiales, y adaptable a otras realidades. Su objetivo principal es contribuir a
elaborar una estrategia efectiva que ayude a las mujeres a dejar de fumar, habito que

continuda siendo una causa importante de morbimortalidad en la actualidad.
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6. Anexos

6.1.Clasificacién de la clase social segiin ocupacion (SEE).

Ejemplo sacado de la ENS (Espafia)®®. Debido a la heterogeneidad de las retribuciones en

algunas de las profesiones aqui listadas, se ha optado por marcar estas en cursiva; de forma

gue se usara en su lugar la variable “nivel de ingresos” como forma de medida definitiva de

la clase social en su caso.

CLASE | - Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias

1. Directores/as y gerentes de establecimientos de 10 o mas asalariados/as y profesionales
tradicionalmente asociados/as a licenciaturas universitarias.

111

112
121
122
131

132

211
213
214
215
221
223
241
242
243
244
245
251
259
261
262
265
271
281
282
291
292
283

Miembros del poder ejecutivo y de los cuerpos legislativos; directivos de la Administracion Publica y
organizaciones de interés social

Directores generales y presidentes ejecutivos

Directores de departamentos administrativos

Directores comerciales, de publicidad, relaciones publicas y de investigacion y desarrollo
Directores de produccién de explotaciones agropecuarias, forestales y pesqueras, y de industrias
manufactureras, de mineria, construccion y distribucidn

Directores de servicios de tecnologias de la informacién y las comunicaciones (TIC) y de empresas de
servicios profesionales

Médicos

Veterinarios

Farmacéuticos

Otros profesionales de la salud

Profesores de universidades y otra ensefianza superior (excepto formacidn profesional)
Profesores de ensefianza secundaria (excepto materias especificas de formacidn profesional)
Fisicos, quimicos, matemdticos y afines

Profesionales en ciencias naturales

Ingenieros (excepto ingenieros agronomos, de montes, eléctricos, electrénicos y TIC)
Ingenieros eléctricos, electronicos y de telecomunicaciones

Arquitectos, urbanistas e ingenieros gedgrafos

Jueces, magistrados, abogados y fiscales

Otros profesionales del derecho

Especialistas en finanzas

Especialistas en organizacion y administracion

Otros profesionales de las ventas, la comercializacidn, la publicidad y las relaciones publicas
Analistas y disefiadores de software y multimedia

Economistas

Socidlogos, historiadores, psicélogos y otros profesionales en ciencias sociales

Archivistas, bibliotecarios, conservadores y afines

Escritores, periodistas y lingliistas

Sacerdotes de las distintas religiones
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CLASE Il - Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales
tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas

2. Directores/as y gerentes de establecimientos de menos de 10 asalariados/as, profesionales
tradicionalmente asociados/ as a diplomaturas universitarias y otros/as profesionales de apoyo técnico.
Deportistas y artistas.

141 Directores y gerentes de empresas de alojamiento

142 Directores y gerentes de empresas de restauracion

143 Directores y gerentes de empresas de comercio al por mayor y al por menor

150 Directoresy gerentes de otras empresas de servicios no clasificados bajo otros epigrafes

212 Profesionales de enfermeria y parteria

222 Profesores de formacién profesional (materias especificas)

224 Profesores de ensefianza primaria

225 Maestros y educadores de ensefianza infantil

231 Profesores y técnicos de educacion especial

232 Otros profesores y profesionales de la ensefianza

246 Ingenieros técnicos (excepto agricolas, forestales, eléctricos, electréonicos y TIC)

247 Ingenieros técnicos en electricidad, electrdnica y telecomunicaciones

263 Técnicos de empresas y actividades turisticas

264 Profesionales de ventas técnicas y médicas (excepto las TIC)

248 Arquitectos técnicos, topdgrafos y disefiadores

272 Especialistas en bases de datos y en redes informaticas

293 Artistas creativos e interpretativos

311 Delineantes y dibujantes técnicos

315 Profesionales en navegacién maritima y aerondutica

316 Técnicos de control de calidad de las ciencias fisicas, quimicas y de las ingenierias

333 Profesionales de las terapias alternativas

362 Agentes de aduanas, tributos y afines que trabajan en tareas propias de la Administracion Publica
372 Deportistas, entrenadores, instructores de actividades deportivas; monitores de actividades recreativas
373 Técnicos y profesionales de apoyo de actividades culturales, artisticas y culinarias

001 Oficiales y suboficiales de las fuerzas armadas

CLASE Il - Ocupaciones intermedias y trabajadores/as por cuenta propia

3. Ocupaciones intermedias: asalariados/as de tipo administrativo y profesionales de apoyo a la gestion
administrativa y de otros servicios.

331 Técnicos sanitarios de laboratorio, pruebas diagndsticas y protesis

332 Otros técnicos sanitarios

340 Profesionales de apoyo en finanzas y matematicas

351 Agentes y representantes comerciales

352 Otros agentes comerciales

353 Agentes inmobiliarios y otros agentes

361 Asistentes administrativos y especializados

363 Técnicos de las fuerzas y cuerpos de seguridad

371 Profesionales de apoyo de servicios juridicos y sociales

381 Técnicos en operaciones de tecnologias de la informacion y asistencia al usuario

382 Programadores informaticos

383 Técnicos en grabacion audiovisual, radiodifusidn y telecomunicaciones

411 Empleados contables y financieros

412 Empleados de registro de materiales, de servicios de apoyo a la produccién y al transporte
421 Empleados de bibliotecas y archivos

422 Empleados de servicios de correos, codificadores, correctores y servicios de personal

430 Otros empleados administrativos sin tareas de atencién al publico

441 Empleados de informacion al usuario y recepcionistas (excepto de hoteles)

442 Empleados de agencias de viajes, recepcionistas de hoteles y telefonistas/teleoperadores
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Agentes de encuestas

Empleados de ventanilla y afines (excepto taquilleros)

Empleados administrativos con tareas de atencion al publico no clasificados bajo otros epigrafes
Trabajadores que atienden a viajeros, guias turisticos y afines

Guardias civiles

Policias

Bomberos

Tropa y marineria de las fuerzas armadas

4. Trabajadores/as por cuenta propia

500
530
584

Camareros y cocineros propietarios
Comerciantes propietarios de tiendas
Trabajadores propietarios de pequefios alojamientos

CLASE IV - Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas

5. Supervisores/as y trabajadores/as en ocupaciones técnicas cualificadas.

312
313
314
320
521
581
713
719
721
722
723
725
731
732
740
751
752
753
761
782
783
789
831

Técnicos de las ciencias fisicas, quimicas, medioambientales y de las ingenierias
Técnicos en control de procesos e instalaciones

Técnicos de las ciencias naturales y profesionales auxiliares afines

Supervisores de industrias manufactureras, de la construccion y en ingenieria de minas
Jefes de seccidn de tiendas y almacenes

Peluqueros y especialistas en tratamientos de estética, bienestar y afines

Carpinteros (excepto ebanistas y montadores de estructuras metalicas)

Otros trabajadores de las obras estructurales de construccion

Escayolistas y aplicadores de revestimientos de pasta y mortero

Fontaneros e instaladores de tuberias

Pintores, empapeladores y afines

Mecdnicos-instaladores de refrigeracion y climatizacion

Moldeadores, soldadores, chapistas, montadores de estructuras metalicas y trabajadores afines
Herreros y trabajadores de la fabricacion de herramientas y afines

Mecanicos y ajustadores de maquinaria

Electricistas de la construccion y afines

Otros instaladores y reparadores de equipos eléctricos

Instaladores y reparadores de equipos electrénicos y de telecomunicaciones
Mecanicos de precision en metales, ceramistas, vidrieros y artesanos

Ebanistas y trabajadores afines

Trabajadores del textil, confeccidn, piel, cuero y calzado

Pegadores, buceadores, probadores de productos y otros operarios y artesanos diversos
Magquinistas de locomotoras y afines

CLASE V - Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-
cualificados/as

6. Trabajadores/as cualificados/as del sector primario y otros/as trabajadores/as semi-cualificados/as

511
512
522
541
543
549
550
561
562

571
572
589

Cocineros asalariados

Camareros asalariados

Vendedores en tiendas y almacenes

Vendedores en quioscos o en mercadillos

Expendedores de gasolineras

Otros vendedores

Cajeros y taquilleros (excepto bancos)

Aucxiliares de enfermeria

Técnicos auxiliares de farmacia , emergencias sanitarias y otros trabajadores de los cuidados a las
personas en servicios de salud

Trabajadores de los cuidados personales a domicilio (excepto cuidadores de nifios)
Cuidadores de nifios

Otros trabajadores de servicios personales
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594 Personal de seguridad privado

599 Otros trabajadores de los servicios de proteccién y seguridad

611 Trabajadores cualificados en actividades agricolas (excepto en huertas, invernaderos, viveros y jardines)

612 Trabajadores cualificados en huertas, invernaderos, viveros y jardines

620 Trabajadores cualificados en actividades ganaderas (incluidas avicolas, apicolas y similares)

630 Trabajadores cualificados en actividades agropecuarias mixtas

641 Trabajadores cualificados en actividades forestales y del medio natural

642 Trabajadores cualificados en actividades pesqueras y acuicultura

643 Trabajadores cualificados en actividades cinegéticas

711 Trabajadores en hormigén, encofradores, ferrallistas y afines

712 Albaiiles, canteros, tronzadores, labrantes y grabadores de piedras

724 Soladores, colocadores de parquet y afines

729 Otros trabajadores de acabado en la construccidn, instalaciones (excepto electricistas) y afines

762 Oficiales y operarios de las artes graficas

770 Trabajadores de la industria de la alimentacidn, bebidas y tabaco

781 Trabajadores que tratan la madera y afines

811 Operadores en instalaciones de la extraccion y explotacion de minerales

812 Operadores en instalaciones para el tratamiento de metales

813 Operadores de instalaciones y maquinas de productos quimicos, farmacéuticos y materiales
fotosensibles

814 Operadores en instalaciones para el tratamiento y transformacion de la madera, la fabricacion de
papel, productos de papel y caucho o materias plasticas

815 Operadores de maquinas para fabricar productos textiles y articulos de piel y de cuero

816 Operadores de maquinas para elaborar productos alimenticios, bebidas y tabaco

817 Operadores de maquinas de lavanderia y tintoreria

819 Otros operadores de instalaciones y maquinaria fijas

820 Montadores y ensambladores en fabricas

832 Operadores de maquinaria agricola y forestal movil

833 Operadores de otras maquinas moviles

841 Conductores de automaviles, taxis y furgonetas

842 Conductores de autobuses y tranvias

843 Conductores de camiones

CLASE VI

7. Trabajadores/as no cualificados/as

542 Operadores de telemarketing

583 Supervisores de mantenimiento y limpieza de edificios, conserjes y mayordomos domésticos

834 Marineros de puente, marineros de maquinas y afines

844 Conductores de motocicletas y ciclomotores

910 Empleados domésticos

921 Personal de limpieza de oficinas, hoteles y otros establecimientos similares

922 Limpiadores de vehiculos, ventanas y personal de limpieza a mano

931 Ayudantes de cocina

932 Preparadores de comidas rapidas

941 Vendedores callejeros

942 Repartidores de publicidad, limpiabotas y otros trabajadores de oficios callejeros

943 Ordenanzas, mozos de equipaje, repartidores a pie y afines

944 Recogedores de residuos, clasificadores de desechos, barrenderos y afines

949 Otras ocupaciones elementales

951 Peones agricolas

952 Peones ganaderos

953 Peones agropecuarios

954 Peones de la pesca, la acuicultura, forestales y de la caza

960 Peones de la construccién y de la mineria

970 Peones de las industrias manufactureras
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981 Peones del transporte, descargadores y afines
982 Reponedores
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6.2.Modelo de cuestionario escrito.

ESTUDIO DE RECAIDAS POSTPARTO EN LA CESION TABAQUICA (RPCT-C).
ENCUESTA A LA PARTICIPANTE.

Nombre y apellidos: Edad:

Ocupacion: Renta anual (si desempleada):
Direccion: Cadigo Postal:

Estado civil:

Soltera Pareja estable Casada Divorciada Otros:

Teléfono:

Correo electrénico: Fumadora actual: Si / NO

Lea atentamente y responda a las siguientes preguntas:

1. ¢Qué edad tenias en el momento del embarazo?

2. Entotal, écuantas veces has dado a luz?

3. ¢éQué edad tiene tu bebé ahora (en meses)?

4. ¢lLe diste el pecho el bebé? En caso de que si, ¢durante cuanto tiempo?

5. ¢éA qué edad comenzaste a fumar?

6. De media, écuantos cigarrillos fumabas antes del embarazo al dia?

7. Después de dar a luz, éivolviste a fumar? En caso de que si, ¢en cuantos meses tras el

parto?
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8. ¢Cuantos cigarrillos fumas ahora al dia? (Si no fumadora, no responder).

9. Aparte de ti, éviven otros fumadores en tu casa? ¢ Quiénes son?

Muchas gracias por su participacion
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6.3.Ejemplo de Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO GENERAL A LA PARTICIPANTE

Titulo del Programa. Recaidas postparto en la cesidon tabdquica: un enfoque cualitativo

(RPCT-C).
Investigador principal: Laura Orio Jiménez, enfermera de hospitalizacion.

Lugar: Hospital San Pedro, Logrofio.

Le informamos que ha sido seleccionada para participar en nuestro estudio titulado “las
recaidas postparto en la cesiéon tabaquica: un enfoque cualitativo” (RPCT-C). Nuestro
objetivo como investigadores es ayudar a las madres que hayan dejado de fumar en el
embarazo pero que hayan vuelto a hacerlo al dar a luz, para lo cual nos ponemos en
contacto con Ud. Creemos que sus experiencias, vivencias y percepciones personales pueden
ayudarnos a entender qué tipo de apoyo necesitan por parte de los servicios sanitarios,
motivo por el que la invitamos formalmente a participar. En todo caso, es nuestro deber
informarle que esta participacidon es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento si

asi lo desea.

Descripcion del estudio

Nuestro estudio se dividird en dos fases que requerirdan su colaboracién: la entrevista

personal y el contraste de resultados.

La entrevista tendra una duracién de 1 hora y media, y se trataran diversos temas, entre los
gue se destacan cuestiones relacionadas con la maternidad, los cambios y dificultades que
conlleva, su relacion o no con el consumo del tabaco, y el papel del entorno social. Las

sesiones seran grabadas y posteriormente trascritas para su analisis posterior.

Sobre el contraste de resultados, meses después de la entrevista le enviaremos una copia
del manuscrito final de nuestra investigacion y le llamaremos con el fin de saber su opinidn.

Es importante para nosotros que el documento final refleje adecuadamente las opiniones de
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todas nuestras participantes, razén por la que una vez mas solicitamos su cooperacion.
Deberd indicarnos simplemente si estd de acuerdo o no con las conclusiones, y qué

informacidn cree que podria faltar.

Riesgos/beneficios de su participacion.

No existe riesgo alguno por participar en este estudio, tampoco habra ninguna clase de
compensacion econdmica. El Unico beneficio esperable es el valor social del estudio, y tener

asi la oportunidad de ayudar a futuras madres que quieran volver a dejar de fumar.

Confidencialidad

Este estudio requiere la recogida de algunos datos personales (edad, datos econémicos) y
otros relacionados con su salud (historia clinica, antecedentes obstétricos, consumo de
tabaco, etc.). La recogida y tratamiento de dichos datos se llevardn a cabo de acuerdo con la
legislacién aplicable en materia de privacidad. Se adoptardn las medidas oportunas para
garantizar la debida proteccidon de los datos en todo momento, sin violacién alguna de la

confidencialidad.

Estos datos se procesaran electrénicamente de manera andnima. Segun lo establecido por el
Reglamento General de Proteccién de Datos vigente desde mayo de 2018, todos los datos

gue se recogen son estrictamente confidenciales.

Usted tiene derecho a pedir que le sean desvelados aquellos datos personales mantenidos
de forma identificable, asi como a solicitar la rectificacién de cualquier dato incorrecto o
incompleto. La informacién recogida no incluira su nombre ni su direccidén, ni ningdn otro
dato que permita su identificacion. Todos los registros se mantendran en la mas estricta

confidencialidad. Sélo se recogeran datos andnimos y se procesaran electrénicamente.
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Participacion voluntaria / Derecho a retirarse del estudio

Usted, de acuerdo con el RGPD mayo 2018 y la ley Organica 3/2018, tiene derecho de
oposicion y cancelacién, asi como de solicitar la limitacién, portabilidad, reclamacién y de

retirada del consentimiento sobre el uso de sus datos en el momento que asi lo decida.

Nombre del participante:

Nombre del investigador:

Firma del participante

He leido y comprendido este consentimiento informado.

La informacidn de este consentimiento informado me ha sido explicada.

Firma del investigador Fecha
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