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Abstract

Background: Smoking in Chilean women has reached
epidemic proportions. There are few strategies to support
smoking cessation in the country. This study aimed to
explore the perspectives of female smokers to be included
in the design of the first mobile app to support quitting
smoking in Chile.

Methods: We conducted focus groups with Chilean women
between 18 and 44 years of age, smokers of 27 cigarettes per
week, and who wanted to quit smoking. A semi structured
interview guide was used to explore women’s motivations,
perspectives, and preferences in relation to the app. The
data was recorded, transcribed verbatim and coded for
thematic analysis under a phenomenological approach.
Results: Nine women from Puente Alto participated in three
focus groups. Five central themes were identified: Patterns of
cell phone use, internet and mobile applications; facilitators
and barriers to intervention; characteristics of tobacco
consumption and motivations to be addressed by the app;
specific content to include in the app; women'’s preferences
about app name, logo and format. The research team
worked with experts in digital design and communication to
integrate these concepts into the design of the app.
Conclusions: This study provided key information for the
design of the first Chilean mobile application to support
smoking cessation among women. It also illustrates the
contribution of qualitative research in the design of health
interventions adapted to the sociocultural reality and
preferences of the target population.

Key words: Smoking cessation; telemedicine; cell phones;
women; qualitative research; Chile
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Introduccion

El consumo de tabaco ha alcanzado cifras epidémicas
en Chile, generando importantes pérdidas por
enfermedad, muertes prematuras y altos costos
para el sistema de salud (1,2). Si bien un reporte
reciente muestra una disminucién de la prevalencia
de tabaquismo en la poblacién chilena (30,1%) (3),
el consumo en mujeres en edad fértil sigue liderando
los rankings mundiales (4-6). Lo anterior constituye
un problema de salud publica, no solo por las
consecuencias reproductivasysobrelasalud dela mujer
(7,8), sino por la influencia del tabaquismo materno
sobre el inicio de la conducta en nifos y adolescentes
(9). Pese al progreso que ha tenido nuestro pais en la
implementacion de la estrategia mundial de control de
tabaquismo (5,10), el apoyo a la cesacidon tabaquica
sigue siendo la medida con menor avance, lo que se
traduce en escasez de recursos para dejar de fumar
mas alla de la consejeria breve (5,11).

En este escenario emerge la Salud Movil (mHealth)
como una alternativa para generar estrategias de
cesacion tabaquica innovadoras y de bajo costo para
el pais (12). La experiencia internacional muestra que
intervenciones basadas en mensajeria de texto (SMS)
logran duplicar la proporcién de sujetos que dejan
de fumar (13-16). Por otra parte, el interés de los
fumadores en recursos de telefonia movil se refleja en
las 780.000 aplicaciones moviles para dejar de fumar
descargadas mensualmente en el mundo, la mayoria
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de las cuales esta en inglés y no tienen una validacién
cientifica ni sociocultural de resultados (17).

En Chile, el acceso a internet alcanzé a 13,1 millones
de usuarios en 2015, con amplia penetracion en todos
los estratos socioecondmicos. Un 78% de los usuarios
accede a internet a través de equipos moviles,
mayoritariamente smartphones, y el uso de SMS es
cada vez menos frecuente (18). Ademas del potencial
para alcanzar grandes grupos de la poblacidn, las
intervenciones de mHealth pueden ser escalables
rapidamente a otros contextos y geografias, y pueden
ser usadas de manera andénimay en cualquier tiempoy
lugar (19, 20). Esto las hace especialmente atractivas
como recursos de apoyo a la cesacion tabaquica.

El propdsito de este articulo es describir la inclusidn
de la perspectiva de mujeres chilenas fumadoras en el
disefio de APPAGALO, la primera aplicacidon movil para
dejar de fumar en nuestro pais.

Materiales y Métodos

Disefio del estudio

Estudio cualitativo para el disefio de una aplicacidon
movil (app) para dejar de fumar. La efectividad de la app
sera luego evaluada en un ensayo clinico aleatorizado
(resultados a fines de 2018).

Poblacion del estudio
Mujeres entre 18 y 44 afos de la comuna de Puente
Alto.

Instrumentos de recoleccién de informacién

La informacion se recolecto a través de grupos focales,
los cuales se realizaron en el Centro de Salud Familiar
Madre Teresa de Calcuta en Puente Alto, y tuvieron una
duracion aproximada de 120 minutos cada uno. Dos
investigadoras (CL y CB) estuvieron presentes en todos
los grupos focales y elaboraron notas de campo, que
incluyeron el lenguaje no verbal observado. Se usé una
guia semiestructurada de preguntas para explorar la
perspectiva y preferencias de las mujeres con relacion
a la app, incluyendo: a. Patrones de uso de telefonia
celular, internet y aplicaciones moéviles; b. Facilitadores
y barreras para la intervencién; c. Caracteristicas del
consumo de tabaco y motivaciones a abordar por la
app; d. Contenidos especificos para incluir en la app;
e. Preferencias sobre nombre, logo y formato de la
app. Ademas, las investigadoras estuvieron atentas a

la aparicion de conceptos emergentes no considerados
en la pauta guia de los grupos focales. Los grupos
fueron grabados y luego transcritos literalmente para
su codificacion.

Muestreo y seleccidn de participantes

La muestra de arranque se constituyo por conveniencia
y considerd los mismos criterios que usara el ensayo
clinico que posteriormente evaluard la efectividad
de la app: mujeres de 18 a 44 anos, fumadoras de >7
cigarrillos a la semana, con intencién de dejar de fumar.
Las mujeres fueron reclutadas mediante invitaciones y
afiches colocados en el centro de salud. El muestreo
y el analisis de resultados se realizd de manera
simultanea e iterativa (21), considerando el cierre del
muestreo una vez cumplido el objetivo de contar con
informacion suficiente para incorporar la perspectiva
de las mujeres al disefio de la app.

Plan de analisis de los datos

Se realizé un anadlisis tematico desde un enfoque
fenomenoloégico siguiendo las fases descritas por
Braun y Clarke (22): 1. Familiarizacion con los datos, 2.
Generacion de categorias o codigos iniciales (método
inductivo), 3. BUsqueda de temas, 4. Revision de
temas, 5. Definicidon y denominacion de temas, y 6.
Produccion de informe.

Para asegurar el rigor metodoldgico, la interpretacion
de los datos fue contrastada periédicamente con los
discursos literales de las participantes, se contd con
triangulacion enlaperspectivade lasinvestigadoras que
recolectaron datos y realizaron el analisis (psicologia
y medicina), y la informacién recogida se encuentra
disponible para su revisidon por otros investigadores
(23). Aspectos éticos

El estudio adhirié a la Declaraciéon de Helsinki y fue
aprobado por los Comités de Etica del Servicio de
Salud Metropolitano Suroriente y de la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile (ID proyecto 15-349). Las
participantes firmaron el consentimiento informado vy
recibieron una compensacion econdmica por concepto
de movilizacidn.

Resultados

Nueve mujeres fumadoras de Puente Alto (18-44
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anos) participaron en tres grupos focales. El analisis
de los discursos permitié conocer sus perspectivas y
preferencias en los temas centrales explorados. Los
resultados corresponden a los consensos entre las
mujeres y se presentan con citas textuales (C1 a la C43)
en la Tabla 1.

Tres grupos focales fueron suficientes para cumplir con
el objetivo de incorporar la perspectiva de las mujeres
en el disefio de la app, lo cual definid el cierre del
muestreo.

Patrones de uso de telefonia celular, internet vy
aplicaciones mdviles

Las participantes describieron un uso funcional de los
dispositivos moviles (celulares o tablets), destacando
el uso de redes sociales para actividades escolares
y contacto con la familia. Entre las mas jévenes se
menciond el uso de teléfonos celulares para jugar. Les
llamd la atencidén y encontraron innovador el pensar
en usar sus teléfonos para dejar de fumar (C1).

Refirieron que el sistema operativo mas usado por
ellas y su entorno es el sistema Android (C2), y que
mayoritariamente acceden a internet a través del
teléfono de sus maridos o en lugares con acceso a red
wi-fi gratuita (C3,C4).

Facilitadores y barreras para la intervencion

Entre los facilitadores de la intervenciéon para dejar
de fumar destacd la disposicién de las mujeres para
mantener la app en sus teléfonos durante todo el
periodo del estudio, incluso si fuera necesario eliminar
otras aplicaciones para generar espacio (C5).
Asimismo, hubo consenso en que no pensarian en
desinstalar la app si fueran asignadas al grupo control,
porque asumieron un compromiso de participacion
(C6,C7).

Dentro de las barreras de la intervencion destaco que
las mujeres mayores de 40 afios describieron menor
autonomia en el uso de aplicaciones moviles, la cual
superan con ayuda de miembros de su familia (C8).

Caracteristicas del consumo de tabaco y motivaciones
a abordar por la app

Las mujeres entrevistadas identificaron sus rutinas y
los gatillantes de la conducta de fumar, destacando
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la ansiedad, el aburrimiento y la necesidad de
un desahogo o recompensa (C9-12). También
mencionaron elementos, espacios y situaciones
sociales directamente asociados con el consumo de
tabaco (C13-15).

Los relatos de las mujeres participantes reflejaron
una baja percepcion de autoeficacia en relacidén con
dejar de fumar (C16-18). Dentro de las motivaciones
para dejar de fumar mencionaron su salud y su familia
(C19), y coincidieron en que la informacién sobre los
dafios que provoca el tabaco no genera un impacto en
su motivacion por dejar de fumar (C20).

Sugerencias sobre contenidos especificos para incluir
en la app

Las participantes expresaron su expectativa de que la
app les ayude a tomar acciones distintas frente a los
estimulos habituales, como por ejemplo cuando estan
desocupadas, o cuando tienen problemas (C21,C22).

También coincidieron en que les gustaria que la app
contenga un mecanismo de ayuda tipo botdn de panico
que les permita obtener un refuerzo inmediato ante
los deseos de fumar (C23). Asimismo, que les entregue
informacién sobre el dinero gastado/ahorrado, y
que les permita visualizar su objetivo o motivacion
personal, la cual podria ir cambiando a lo largo del
proceso (C24,C25). En contraste, aclararon que no
desearian recibir informacién general sobre temas
de salud, sino solamente lo relacionado con dejar de
fumar (C26).

El aspecto social y de interaccion fue mencionado en
todos los grupos, asi como la posibilidad de llevar un
registro del tiempo sin fumar y generar competencias
entre las participantes (C27-29).

Preferencias sobre nombre, logo y formato de la app
Las participantes destacaron la importancia de que la
app use un lenguaje cercano, coloquial y practico (C30-
32). Asimismo, enfatizaron que les gustaria que la app
tenga un aspecto ludico y simple, tanto en el diseiio de
la interfaz como en los contenidos (C33-37).

En relacion con el nombre, logo y colores de la app, las
mujeres evaluaron distintas propuestas, y coincidieron
en senalar que deseaban que la app tuviera un nombre
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Tabla 1. Citas ilustrativas de las motivaciones, perspectivas y preferencias de
mujeres chilenas en relacién a la app para dejar de fumar

Patrones de uso de telefonia celular, internet y aplicaciones maviles

Cc20

“No s&, es que ya he visto tantas cosas, que el cigarro produce cancer, que produce esto
otro...0 sea gue fumo y me quito un dia de vida, pero eso yo ya lo sé e igual fumao” (GF3)

Cl | “Nunca jamas en mi vida se me habia ocurrido buscar (en el teléfono) como dejar de fumar”
(GF1)

C2 | “El Android es mas compatible, mas transversal” (GF1)

Sugerencias sobre contenidos especificos para incluir en la

P

c3 “Yo voy a conectarme a la biblioteca a veces, porque yo no tengo plan, entonces, por
ejemplo, tengo las redes sociales, y mi marido cuando me comparte internet” (GF1)

C& | “Alinternet tengo acceso solo con el teléfono de mi marido, no llega a Casas Viejas internet”
(GF2)

Facilitadores y barreras para la intervencion

CS | “Ahi uno tiene que priorizar y 5i yo s& que es para ayudarme, obvio que voy a borrar algo que
no ocupo tanto” (GF1)

C6 | “Lo que pasa es que, si yo ya me comprometo a tener acceso a |a aplicacion durante 6 meses,
no la voy a desinstalar (...) no nos influye en nada que |a tengamos instalada tampoco” (GF2)

C7 | “{5ifuera del grupo control) ...la mantendria, pero no la miraria mucho” (GF3)

C8 | “Suena (un mensaje en el teléfono) y le digo a mi hija "ve lo que es’, "es tal cosa mama’, ‘ah
ya, listo, contesta tal cosa’, o sea es ella la que contesta” GF2)

Caracteristicas del consumo de tabaco y motivaciones a abordar por la app

C21 | “Que reemplace tiempos muertos, porgue si uno esta ocupada no “estai’ (estas) fumando”
(GF1)

C22 | "Uno fuma cuando tiene problemas, entonces al sentirse acompafiada uno igual deja el
cigarro un poco de lado” (GF1)

C23 | “Cuando uno deja algo, se pone ansiosa por lo que esta dejando, éva a haber alglin "tip’ o
alguna cosa? (...) écomo un boton de panico, el latigo?"(GF2)

C24 | “{Me ayudaria) saber cuanto he gastado en cigarros...iyo calculo que me podria haber
comprado un auto!” (GF1)

C25 | "Que tenga un objetivo personal (...) qgue pueda ir cambiando” (GF3)

C26 | “No me interesa que me manden recetas o cualguier mensaje...yo quiero dejar de fumar”
(GF2)

C27 | "Ver quienes estan participando, como les esta yendo a ellos (...) dandonos entre nosotras
“tips " (GF3)

C28 | "Que haya un foro por si en algin momento puedo tener una inquietud"(GF2)

C29 | "Que haya como un temporizador [...) o una competencia” (GF3)

Preferencias sobre nombre, logo y formato de la app

C9 | “{Fumo por) preocupaciones, ansiedad, ansiedad mas que nada, las preocupaciones, la cabeza €30 [ "Que (el lenguaje de |a app) sea...personalizado, cercano, como que me conozca desde
estd dando vueltas todo el dia” (GF2) siempre (...) como la voz de la conciencia” (GF1)

C10 | “Fumo hasta por aburrimiento, veo en la tele fumar y me paro y me fumo un cigarro. Cuando C31 | “Las mujeres necesitamos cosas rapidas, didacticas” (GF2)
tengo problemas fumo mas” (GF1) €32 | "Mas que como cientifico...que sea cercano, porque ya...pese al miedo con el cambio de la

C11 | “Yo fumo porque igual tengo una carga de cuatro hijos, tengo que hacer muchas cosas y es cajetilla uno sigue fumando...tiene que ser algo mds cercano” (GF1)
como un desahogo, un café, un cigarro... una estudia, el otro hay que mudarlo, el otro hay C33 | "Que sea simple, pero atraiga” (GF1)
que llevarlo a la escuela, que tengo gue hacer facturas, o sea, en el fondo me fumo casi una C34 | "Que sea entretenido, practico” (GF1)
cajetilla diaria” (GF3) €35 | “Que sea como juego” (GF2)

C12 | "Yo creo que esta asociado a una especie de recompensa..no ‘pensai’ (piensas), sino que C36 | “Siendo simple y entretenida llama |a atencidn (...) mas aparataje como que mas aburre”
‘dejai’ (dejas) todo y te ‘vai’ (vas) a fumar el cigarro po (sic), porgue es tu minuto feliz (risas)” (GF2)

(GF1) C37 | “Si al final, el dejar de fumar no tiene por qué ser fome, no tiene por qué ser serio” (GF3)

C13 | “Cuando estoy con ella (amiga) nos fumamos todos los cigarros que tenemos (risas)” (GF1) C38 | "Si es para Chile, que el nombre sea en espafiol” (GF2)

C14 | "Salgo al mismo lugar de siempre y me voy a fumar un cigarro” (GF1) C39 | "Es uno de los problemas de |as aplicaciones de playstore que estan todas en inglés” (GF3)

C15 | “La otra vez una amiga me mandod un WhatsApp con un café y un cigarro al lado y yo estaba C40 | "Yocreo que a mi lo Unico que me faltaria es dejar de fumar para ser una siper mujer, como
desesperada” (GF2) que sube |la autoestima” (GF3)

C16 | “Yo creo que las mujeres llevamos mucho peso encima, que el trabajo, que |a casa, que los C41 | “Me va a costar dejar de fumar, pero, una vez que lo haga voy a sentir el cambio, voy a estar
hijos, que esto que lo otro, entonces, es mas carga que |leva la mujer...yo no conozco a mds activa, me voy a cansar mucho menos y uno va a sentir el cambio, entonces yo creo que
ninguna mujer que haya dejado de fumar” (GF1) por ahi va el nombre, cambiar un switch, renacer, pero no tengo la palabra como exacta (GF1)

C17 | "Sé que hace mal por lo que saben todos, que da cancer, pero mas que nada porgue ya me C42 | "Por ejemplo, cuando yo vengo a la matrona me dice “te vas a morir porgue si td fumas tienes
enferma el olor en mi ropa, me enferma gue esta parte se puso oscura en micaraynola todas estas probabilidades, que el cancer, que acad’, y yo me voy y me fumo el cigarro porque
tenia asi, mis dientes van cambiando, todo eso, pero poco puedo dejar de fumar” (GF3) no me hace sentido. Tiene que ser algo mas cercano, porgue siempre gque te dicen que dejes

C18 | “Voy al médico y me dice, ‘pero es que usted tiene que ir primero al psicdlogo, por su propia de fumar, uno mas fuma; o usted nos dice ‘no, no haga esto” y uno igual lo hace” (GF1)
voluntad’, pero es que lo he intentado, pero no puedo po (sic)” (GF3) C43 | “Esa imagen es mas brusca, muy agresivo (...) Si, es mds tradicional. Claro, es lo que mas se

C19 | “La salud, te estds desgastando mucho (...) los nifios en general me han dicho que deje de
fumar, entonices ya como gue les hago un martirio a ellos” (GF2)

usa porgue quieren que te impacte y asi de golpe dejes algo, y nunca lo vas a hacer” (GF3)

GF1: grupo focal 1; GF2: grupo focal 2; GF3: grupo focal 3.
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en espafol (C38,C39). También mencionaron que les
gustaria que el logo del estudio reflejara conceptos
como energia, libertad, autoestima y poder, los que
asociaron con una imagen positiva o triunfadora de si
mismas (C40,C41). En contraposicion, manifestaron su
desaprobacion a los mensajes centrados en los riesgos
de fumary aimagenes que percibieron como negativas
o0 amenazantes (C42,C43).

En un proceso iterativo, el equipo investigador trabajo
junto con expertos en disefio y marketing digital
para definir el nombre del estudio: APPAGALO, que
incorpora el prefijo app y alude a la accion de dejar de
fumar de manera voluntaria. En paralelo, se desarrolld
el logo que sugiere el escudo de una superheroina.
Ver Figura 1. Asimismo, los contenidos especificos y el
formato sugerido por las mujeres fueron incorporados
en el disefio de la app vy sus notificaciones.

APPAGALO

Figura 1. Logo y nombre de la primera aplicacion movil chilena
para apoyar la cesacién tabaquica en la mujer.

Discusion

El presente estudio explora y describe la perspectiva
de mujeres chilenas fumadoras en relacion con el
disefio de APPAGALO, la primera aplicacién movil
para dejar de fumar en el pais. A través de grupos
focales con potenciales usuarias, se logré indagar
sobre particularidades socioculturales de la poblacién
objetivo: lenguaje, motivaciones y preferencias de
contenidos y formato de la app, lo cual constituyé un
importante insumo para su disefio.

La incorporacion de potenciales usuarias en etapas
tempranas del disefio de una intervencion de
salud constituye un elemento de participacion
comunitaria que contribuye a la evaluacion de la
efectividad de la intervencidon y a la transferencia del
conocimiento generado (24). De hecho, una revisidon
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de 2016 (16) destaca las limitaciones del uso directo
de intervenciones de mHealth generadas fuera del
contexto en que fueron creadas, especialmente si son
utilizadas en paises menos desarrollados.

La informacion aportada por las participantes fue clave
para la toma de decisiones de disefio de la app. Por
ejemplo, confirma la decisidon del equipo investigador
de optar por el sistema operativo Android y de crear
una app en lugar de una intervencién basada en
mensajeria de texto (SMS).

Asimismo, las participantes entregaron informacion
valiosa en cuanto a contenidos de la app. Uno de los
conceptos mas ilustrativos fue la incorporacion de
elementos de ludificacion. Esto corresponde al uso
de técnicas, elementos y dinamicas propias de los
juegos vy el ocio en actividades no recreativas con el
fin de potenciar la motivacién, reforzar la conducta
u obtener un objetivo (25,26). Al respecto, el disefio
de APPAGALO incluyé refuerzos en base a los propios
logros de las mujeres, de forma lddica y sencilla, como
una calculadora de ahorro basada en el nimero de
cigarrillos que se deja de consumir, y etiquetas de
logro en base a una competencia consigo misma para
ir “subiendo de nivel”, como en un juego.

Por otra parte, el reporte de las mujeres coincidio con la
evidencia que sefiala que las intervenciones para dejar
de fumar personalizadas tienen mejores resultados
que las estandarizadas (17,27-32). Por lo anterior, se
incluyeron en la app opciones de personalizacion,
como el ingreso de una foto de perfil, la identificacidon
de una motivacion personal modificable por la usuaria,
la eleccion de su propio “dia D” para dejar de fumary
un sistema de registro de logros personales. Asimismo,
se privilegid el rol de acompafiamiento de la app en
el proceso de dejar de fumar, poniendo énfasis en los
refuerzos positivos, y se descarto el uso de conceptos e
imagenes alusivas a los dafios por tabaco. Ademas, en
sintonia con las recomendaciones internacionales, se
privilegiod la simpleza, facilidad de uso y el contar con
técnicas de entrenamiento conductual (17,33).

Adicionalmente, mediante los grupos se explord la
actitud de las participantes hacia aspectos del ensayo
clinico aleatorizado que vendra después. Por ejemplo,
el equipo tenia interrogantes sobre qué estrategias
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usar para evitar que las participantes del grupo control
se desmotiven y desinstalen la aplicacion, pero ellas
no vieron esto como un problema y mencionaron que
no desinstalarian la app control durante el estudio.
Asimismo, la idea inicial de los investigadores de
incluir otro tipo de mensajes de salud para incentivar
la retencion de participantes (como recetas saludables
o ejercicios) fue desechada al considerar la posicion de
las mujeres al respecto. Todo esto ilustra la capacidad
Unica de la investigacion cualitativa de generar
conocimiento donde otros métodos no son capaces de
llegar (34).

En sintesis, APPAGALO se diferencia de las demas
apps para dejar de fumar disponibles en el mundo
(17), dado que ha sido disefiada en espafiol, considera
aspectos socioculturales relevantes para las mujeres
chilenas, y se sometera a una evaluacién cientifica
de efectividad clinica. Otra fortaleza del estudio es
el trabajo multidisciplinario. El equipo formado por
médicos especialistas en cesacidn tabaquica, psicéloga,
disefiadora, y expertos en comunicacion digital
trabajé coordinadamente para integrar la informacion
obtenida en los grupos focales en el diseiio de la
app. Por lo anterior, tanto la metodologia como los
resultados presentados pueden servir de insumo para
el desarrollo de otras intervenciones de mHealth en
nuestro pais.

Este estudio presenta limitaciones propias de la
investigacion cualitativa, como la imposibilidad de
controlar completamente la influencia de actitudes
y prejuicios derivados de la experiencia de los
investigadores y que pueden afectar el proceso de
recoleccion de informacion e interpretacion de los
datos. Sin embargo, se usaron varias técnicas de rigor
metodoldgico: triangulacién de perspectivas entre
los investigadores, comparacién constante contra
las citas literales, y auditabilidad de los documentos
de la investigacion (23). Ademas, solo por participar
voluntariamente en los grupos focales, es posible
que las opiniones de estas mujeres representen a un
grupo particularmente motivado por dejar de fumar,
cuyos discursos pueden diferir de la poblacién general
de fumadoras chilenas. En conclusion, este estudio
aportd informacién clave para el disefio de la primera
aplicacion movil chilena para apoyar la cesacidon
tabaquica en la mujer, e ilustra la contribucién de la

investigacion cualitativa en el disefio de intervenciones
de salud adaptadas a la realidad sociocultural y
preferencias de la poblacién objetivo.
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