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PALABRAS CLAVE Resumen

Tabaquismo; Objetivo: Las técnicas de procesamiento del lenguaje, como el analisis textual, pueden iden-
Cesacion tabaquica; tificar nuevos aspectos desconocidos en el tabaquismo no detectados mediante cuestionarios
Analisis textual; realizados en la practica clinica. Por ello, el objetivo de este estudio es identificar mediante
Corpus textual; su utilizacion patrones clinicos del fumador antes y después de la cesacion tabaquica.

Relatos Diseiio: Estudio observacional, prospectivo y multicéntrico de fumadores preparados para dejar

de fumar y que acuden a un profesional sanitario. Se realiza un analisis textual de los relatos
del fumador.

Emplazamiento: Entornos asistenciales de atencion primariay especializada en un area de salud
de Galicia (Santiago-La Corufa) entre los afios 2017-2020.

Participantes: Pacientes de mas de 18 afios que acuden a un profesional sanitario para realizar
un intento serio de abandono y que aceptan participar en el estudio.

Método: Se analizan los relatos de los fumadores recogidos mediante una entrevista semies-
tructurada empleando 2 técnicas de analisis textual (un analisis de similitudes y un analisis
factorial de correspondencias).

Resultados: Se ha realizado el analisis del corpus textual de 116 fumadores antes y después
de la intervencion de cesacion tabaquica (221 entrevistas). El tabaquismo es el eje central en
el relato. En la entrevista basal predomina una narracion centrada en los pros y contras de
dejar de fumar. Tras la intervencion, predominan las acciones desarrolladas por el fumador en
el proceso de abandono del tabaco.
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Conclusiones: El analisis de las narraciones de los fumadores permite identificar nuevos aspec-
tos que pueden hacer mas efectivo el tratamiento del tabaquismo.
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la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).

Clinical patterns of smokers through the analysis of their narrative in a health area of
Galicia

Abstract

Objective: Language processing techniques such as textual analysis can identify new unknown
aspects of smoking not detected by questionnaires in clinical practice. Therefore, the aim of
this study is to identify through their use clinical patterns of smoking before and after the

Design: Observational, prospective, multicentre study of smokers who are ready to quit smoking
and who visit a health professional. A textual analysis of the smoker’s narrative was carried out.
Setting: Primary and Specialised Care settings in a health area of Galicia (Santiago-La Coruna)

Participants: Patients over the age of 18 years who go to a healthcare professional for a serious

Method: The smokers’ narratives collected through a semi-structured interview were analysed
using 2 textual analysis techniques (a similarity analysis and a correspondence factor analysis).
Results: The textual corpus of 116 smokers before and after the smoking cessation intervention
(221 interviews) was analysed. Smoking is the central theme in the narrative. The baseline
interview is dominated by a narrative focused on the pros and cons of quitting smoking. After
the intervention, the actions taken by the smoker in the smoking cessation process predominate.
Conclusions: The analysis of smokers’ narratives allows us to identify new aspects that can

© 2025 The Author(s). Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under

the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Narratives
intervention.
between 2017-2020.
quit attempt and who agree to participate in the study.
make smoking cessation treatment more effective.
Introduccion

El tabaquismo es una enfermedad adictiva y cronica, cuyo
tratamiento incluye el asesoramiento psicolégico y farma-
cos de cesacion tabaquica'. No obstante, solo un 20% de los
fumadores recibe el apoyo de un profesional sanitario?. Hay
un grupo de exfumadores que abandono el tabaco sin ayuda,
y ello podria estar influido por las politicas publicas reco-
mendadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
que se resumen en el documento MPOWER: a) monitorizar
el consumo de tabaco y las medidas de prevencion; b) pro-
teger a la poblacion del humo de tabaco; c) ofrecer ayuda
para el abandono del tabaco; d) advertir de los peligros del
tabaco; e) hacer cumplir las prohibiciones sobre publici-
dad, promocion y patrocinio; y f) aumentar los impuestos
al tabaco®.

El proceso de cesacion tabaquica con la ayuda de un pro-
fesional sanitario es 3 veces mas efectivo que sin ayuda.
Aun asi, su efectividad no supera el 50%*’. Estas cifras se
justifican por la presencia en el fumador de caracteristicas
no detectables mediante los cuestionarios realizados en la
practica clinica (emociones, estimulos externos, experien-
cias, etc.). Estos se presentan mediante el relato como datos
no estructurados.

Cada relato es Unico, aunque tiene elementos comu-
nes, como el léxico utilizado por los fumadores cuando
se refieren a experiencias especificas. Hay un significado

latente en cada discurso del fumador, ya que expresa con
sus palabras su experiencia de enfermedad. El estudio de
estas narrativas del fumador se puede realizar mediante
técnicas de procesamiento del lenguaje. Algunas de ellas
identifican opiniones positivas 0 negativas de los usuarios
de redes sociales sobre tratamientos, cigarrillo electrénico
o nivel de satisfaccidn ante la cesacion tabaquica®'°. Otras,
como el analisis factorial de correspondencias y el anali-
sis de similitudes, encuentran asociaciones desconocidas del
tabaquismo, detectan distintos relatos del fumador ante el
tabaquismo, su variacion en el tiempo o los mecanismos
implicados'"'?. Estos analisis permiten identificar rasgos cli-
nicos desconocidos de fumadores.

El objetivo de este estudio es identificar, mediante el
relato, patrones clinicos en fumadores en fase de prepa-
racion antes y después de una intervencion de cesacion
tabaquica, llevada a cabo en un area de salud en entornos
asistenciales de atencion primaria y especializada.

Material y métodos

Disefio del estudio

Observacional, multicéntrico y prospectivo de fumadores
atendidos en un area de salud de La Coruia entre 2017 y
2020 que desean realizar un intento serio de abandono del
tabaco.
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Poblacion

Se incluyeron fumadores en fase de preparacion entre 18 y
70 ainos, de ambos sexos, de atencion primaria y especiali-
zada, hasta conseguir la saturacion de los datos; es decir, un
nivel donde no se crean nuevos codigos ni categorias en el
analisis.

Variables de estudio

Se recogieron datos sobre variables clinicas (grado de
tabaquismo, intentos previos de abandono realizados, pun-
tuacion de dependencia nicotinica [FTND], analisis de la
motivacion y autoeficacia). Se reunieron datos no estruc-
turados (relato basal del fumador y a los 6 meses de una
intervencion para dejar de fumar), producto de una entre-
vista semiestructurada basada en un modelo de preguntas
abiertas sobre el tabaquismo (material suplementario).

Protocolo de intervencion

La intervencion de cesacion tabaquica consistié en un for-
mato individualizado por un profesional sanitario entrenado
en tabaquismo y con un programa de visitas de seguimiento
durante 6 meses, verificando la abstinencia, los efectos
secundarios, los sintomas v las dificultades del fumador. Se
recogieron datos diagnosticos del fumador, se proporcion6
tratamiento conductual y farmacos (citisiniclina, terapia
sustitutiva con nicotina, vareniclina y bupropion).

Analisis de los datos

Se realizo6 un analisis descriptivo de la muestra (IBM SPSS ver-
sion 22). Las variables categoricas se analizaron mediante
tablas de contingencia, expresando los valores en fre-
cuencias y porcentajes y las continuas mediante medias y
desviaciones tipicas.

Se efectud el estudio del relato de todos los fuma-
dores antes y después de la intervencion de cesacion
utilizando el software IRAMUTEQ (Interfaz de R pour
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de ques-
tionnaires), version 0.7, alpha 2. IRAMUTEQ® Version
3.2.3 desarrollado por Pierre Ratinaud'®. Disponible en:
http://www.iramuteq.org/telechargement.

Dicho analisis del corpus textual consistia en el estudio
de ocurrencias y coocurrencias de las unidades léxicas (UL),
que son palabras, y de las unidades elementales de con-
texto (UCE), que pueden ser frases, fragmentos de texto o
parrafos. Las ocurrencias se refieren a la frecuencia de cada
palabra dentro del corpus y las coocurrencias son las canti-
dades resultantes del computo del nimero de veces que 2
0 mas palabras o UL estan presentes en la UCE. Todo ello
genera una matriz de frecuencias en la que los distintos tér-
minos que aparecen en el corpus textual se introducen en
las filas y cada uno de los documentos en las columnas. Las
celdas de esta gran matriz proporcionan el nimero de veces
que una palabra aparece en un documento. Esta matriz nos
permite conocer aquellas palabras y segmentos textuales
con los valores de Chi-cuadrado mas altos y con el indice de
distancia mas bajo. Asi, se obtienen distintas agrupaciones

de palabras del fumador. En este estudio se realizan 3 tipos
de analisis de las narrativas:

a) Nube de palabras: permite una visualizacion grafica de
las palabras mas frecuentes e importantes en el relato
del paciente antes y después del tratamiento. Nos orienta
sobre la tendencia del discurso y su modificacion en el
fumador como consecuencia de la cesacion tabaquica.

b) El analisis factorial de correspondencias, desarrollado
por Benzécri'¥, es una técnica que detecta relaciones
de dependencia entre variables categoricas en forma de
tabla de contingencia. Analiza la relacion entre variables
a través de la representacion grafica de las mismas. Per-
mite valorar semejanzas y diferencias entre grupos de
UCE. Identifica asi palabras y segmentos de texto con los
valores de Chi-cuadrado mas altos, es decir, aquellas que
mejor identifican una clase de relato.

¢) Elanalisis de similitud léxica: permite identificar las coo-
currencias de las palabras, evaluando su conectividad, es
decir, el nivel de relacion entre las palabras. La tasa de
coocurrencias entre ellas puede ser mas fuerte o débil
(prueba de Chi-cuadrado), agrupando las mas proximas
en comunidades.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
Investigacion Clinica, con codigo de registro: 2020/069. Los
pacientes firmaron el consentimiento informado antes de
entrar en el estudio.

Resultados y discusion

Caracteristicas de la muestra

Se ha realizado el analisis textual del relato de 116 pacientes
(221 entrevistas) (fig. 1). Sesenta y seis eran varones, con
una edad media de 55,56 +10,57. El consumo actual es de
17,75 +10,70 cigarrillos/dia, acumulado de 45,46 4-22,00
paquetes-ano con valores de CO medios de 13,6 + 8 ppm. Un
70% presentaba una motivacion alta. Un 45% de los pacientes
realizo intentos previos de abandono del tabaco sin éxito. La
puntuacion media en la prueba de FTND es de 5,7 +1,6. La
puntuacién media del sindrome de abstinencia medido por
MNWS es de 18,95+ 5,50. Tras la intervencion se observaba
una reduccion de los sintomas de abstinencia (valor medio
de MNWS 15,63 +7,35; p=0,001).

Analisis textuales antes y después de la
intervencion de cesacioén tabaquica

Nubes de palabras. El nlcleo central del relato basal del
fumador esta representado por la palabra «fumando». Otras
palabras centrales son: («cigarrillo», «nicotina», «volvi»,
«intentar», «chicle» y «tos»). Asi, la narracion basal del
fumador esta construida en torno al tabaco, predomi-
nando los relatos de la adiccion a la nicotina («cigarrillo»,
«fumando»), su cronicidad («volvi», «reduje», «sigo»), las
consecuencias de este («tos»), los tratamientos usados
(«pastilla», «nicotina», «chicle», «caro») y los intentos de
abandono previos («intentar», «hacer») (fig. 2).

Tras la intervencion (fig. 3) el relato esta construido sobre
el mantenimiento del tabaquismo («fumando», «llevo»,
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I 198 fumadores incluidos |

10 fumadores no firman el 72 fumadores que rechazan
consentimiento informado | "|  participar en el estudio

116 fumadores totales

Figura 1  Flujo de pacientes.
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Figura 2 Nube de palabras en la narracion del fumador en la entrevista basal (a) y tras la intervencion (b). Es una representacion
visual de las palabras que constituyen el corpus textual. El tamaio de cada palabra guarda relacion con su aparicion en el discurso.

a b macd
ningin
S aaiments
asigeno wé
reguiar
- conseguino
4 hamore
dejar oo
- tratamiento = =
18b8CaIemco
conmegur ahora
crvaraes S ik —
ansecac
P— formaemgezar
e camtio oat dejar
autar segur regucic
da Yaer bueno
posor e
A,
gansr mAS S varencina
vover
tomac fumar Sarmis
meacanin
i prncipwe 7=
= st L
proviema in seess -
"
eSO accrder ENCUBNED
F %
tamar eommhou KXo ot (DeROSN
- vez < e
e =
jpastia >
it wm \\-.
. \
N
Cavecers \
nicotna
tabaco
parehar
chicle
comprar
exporiencia

Figura 3  Analisis de similitudes de la narracion del fumador en la entrevista basal (a) y tras la intervencion (b). El analisis de
similitud es una representacion que permite observar las palabras interconexion, asi como el nivel de relacion entre ellas, qué tasa
de coocurrencias entre ellas puede ser mas fuerte o débil (prueba de Chi-cuadrado).
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Figura 4 Analisis factorial de correspondencias de la narracion del fumador en la entrevista basal.

«Sigo»), su duracion («meses»), las experiencias en rela-
cion con el intento («dificultad») y el tratamiento («caro»,
«pastilla», «chicle»).

Andlisis de similitudes. En este analisis de la entrevista
basal detectamos mediante coocurrencias 6 comunidades
(fig. 4). Las 2 mayores comunidades separadas, pero muy
ligadas entre si, tienen como palabras mas frecuentes:
«fumar» y «dejar». La primera comunidad presenta un
grupo de palabras satélite muy préximas a «fumar». Se
corresponde con: a) el acto de fumar y la intencion de
abandonarlo («gana», «querer»); b) estimulos que indu-
cen al tabaquismo («miedo», «trabajo», «gente», «comer»,
«paquete», «gana»); y c) experiencias previas de abandono
(«volver», «seguir», «ingresar»).

La segunda comunidad que agrupa mas palabras es la
mas alejada de la primera y la palabra central es «dejar»

(«cuesta», «monton», «regular», «oxigeno», «salud»). El
fumador se debate entre las razones por las que dejar de
fumar frente al impacto que le va a ocasionar dicho cambio.

Otras comunidades mas pequeiias del relato del fumador,
conectadas con la primera comunidad, son las siguientes: a)
una formada por las palabras «hacer» y «dafho», que expresa
el dano ocasionado por el tabaco; b) una relacionada con
estimulos asociados al tabaquismo («tabaco», «comprar»,
«experiencia»); ¢) una asociada con la influencia del médico
sobre la conducta de fumar («médico», «cabecera»); y d)
una ultima, «la fuerza de voluntad»; es decir, la comunidad
de palabras mas numerosa esta constituida por la accion
de fumar con los pros y contras de tomar la decision de
abandonar el tabaco. El peso de los argumentos contra el
tabaco supera al de los pros. Ello podria ser atribuido a otras
comunidades constituidas por menos agrupaciones de pala-
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bras que describen las influencias que recibe el fumador (la
fuerza de voluntad como rasgo personal del fumador para
hacer frente a los pros de seguir fumando, la percepcion del
fumador de su imagen fisica e influencias extrinsecas [con-
sejo y apoyo de su médico]). Se objetiva una alta fuerza de
asociacion entre fumar y dejar de fumar. Sin embargo, la
distancia entre estos conceptos es amplia por tratarse de
términos antagonicos'~"7.

Tras la intervencion (fig. 5) la comunidad con un mayor
nimero de palabras también tiene como nucleo «fumar»,
interconectada con: a) tratamiento farmacolédgico y la
descripcion de la asistencia al fumador («vareniclina»,
«citisina», «medicacion», «ayudar»); b) acciones de cam-
bio del fumador («reduje»); c) resultados del proceso
de cesacion («recai», «volvi», «segui»); y d) experiencias
de dicho abandono refiriendo sintomatologia («nervioso»,

g

w
o
~
&
>
5

Analisis factorial de correspondencias de la narracion del fumador tras la intervencion.

«estrés»). Esta interconectada con «dejar» y «tratamiento».
Otras comunidades con un nUimero pequeio de palabras
(«cigarro», «<nimero») representan logros del fumador y difi-
cultades en el abandono (problemas familiares), beneficios
de la cesacion («menos tos») y referencias al tratamiento
(«parches», «chicles»). Dos de las agrupaciones de pala-
bras, «dejar» y «menos tos», mas fuertemente relacionadas
con esta comunidad, expresan la intencion de abandonar
el tabaco debida a dafos generados por este y experien-
cias positivas de la cesacion tabaquica. Por tanto, el acto
de fumar se modifica por el tratamiento farmacolégico y las
intervenciones conductuales, estando presentes las percep-
ciones del fumador durante la cesacion tabaquica, asi como
unas razones que mantienen este cambio.

Andlisis factorial de correspondencias. En la figura 4 se
representa la distribucion de las distintas clases de relato del
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fumador en un plano factorial en la visita basal. Cada uno
de los ejes (X e Y) representa un factor. El factor 1 (eje Y)
representa el 41,07% del corpus textual y el factor 2 (eje X)
el 32,47%. Ambos factores explican el 73,54% del corpus tex-
tual. La palabra «fumar» es la que mas contribuye al relato,
ya que intersecta ambos factores (factor 1y 2). El factor 1
se solapa con palabras como «necesitar», «verdad», «dejar»,
«comida», «después» y «café». Todas ellas muestran la dis-
posicion para dejar de fumar y los estimulos asociados
al tabaquismo. El factor 2 intersecta con palabras como
«ansiedad» y «costar», que expresan las dificultades del
fumador al intentar abandonar el tabaco. En el eje Y (fac-
tor 1), en el polo negativo a la izquierda, las palabras mas
frecuentes («querer», «salud», «corazon», «mal», «<médico»)
muestran relatos relacionados con las razones para la cesa-
cion tabaquica. En el eje Y, en el polo positivo a la izquierda,
las palabras mas frecuentes («fuerza», «ganas», «intento»,
«conseguir», «tratamiento» y «vareniclina») representan en
el fumador la capacidad para dejar de fumar y la influen-
cia de experiencias previas de abandono. En el eje Y, en
el polo positivo y negativo a la derecha, la agrupacion de
palabras «café», «hospital», «mahana», «casa», «nervioso»
y «satisfaccion» se corresponde con desencadenantes de
fumar (43% del corpus textual). Estos hallazgos reflejan un
fumador dependiente del tabaco, con su lucha constante
contra esta enfermedad adictiva y recidivante, con una
motivacion intrinseca («fuerza», «gana») como rasgo perso-
nal del fumador para vencer las barreras que impiden dejar
de fumar. Ademas, se muestran las razones que inducen al
fumador a un proceso de cambio, como consecuencia de la
presion de la familia, influencias sociales, consejo de los
profesionales sanitarios y estimulos asociados a fumar'’-2',

El efecto de la intervencion en tabaquismo modifica el
relato del fumador (fig. 5). El factor 1 (eje Y) representa
el 43,02% de todo el corpus textual, mientras que el fac-
tor 2 (eje X) explica el 29,7% de este. Ambos explican el
72,72% del relato de los fumadores postintervencion. De
tal forma que las palabras «fumar» y «dejar» continlan
siendo el eje del discurso, encontrandose en la intersec-
cion de ambos factores. El factor 1 (eje Y) intersecta con:
«intencion», «seguir», «nervioso», «bupropién». El factor
2 (eje X) intersecta con: «empezar», «dar», «pastilla»,
«ansiedad», «expectoracion». Ambos reflejan las experien-
cias de abandono del tabaco.

A la derecha del factor 1, en ambos polos, se
encuentra un primer clister cuyas palabras mas represen-
tativas («notar», «respiracion», «nerviosismo», «parecer»,
«mejoria», «momento»), representan la percepcion del
fumador durante la cesacion tabaquica, con las experien-
cias de dicho proceso. A la izquierda, en el polo positivo,
se solapan 2 clusteres (66% del corpus textual) que repre-
sentan los métodos del fumador para dejar de fumar. Las
palabras mas proximas entre si estan relacionadas con far-
macos («vareniclina», «citisina», «farmaco», «pastilla»). A
medida que se incrementa la distancia del eje central de
la grafica se manifiestan otras acciones del fumador ante
el tabaquismo («reduje», «nimero»). A la izquierda, en el
polo negativo, las palabras («hacer», «intencion», «dejar»
y «capaz») corresponden a actitudes ante la cesacion taba-
quica.

En conclusion, se observan 3 relatos de los fumadores
tras una intervencioén: a) impresiones de los fumadores al

abandonar el tabaco; b) disposicion para dejar de fumar;
y ¢) acciones y actitudes del fumador ante el tabaquismo.
Se aprecia en estos relatos una mencion al tratamiento y
a la percepcion del mismo con sus pros y contras. Por lo
tanto, la intervencion provoca en el fumador acciones de
cambio?224,

Existe escasa aplicabilidad de este tipo de metodologia
en el campo del tabaquismo como enfermedad compleja,
en el que se interrelacionan la dimension fisica y psi-
cosocial de la misma. Por ello, se trata de una técnica
novedosa que permite tener un mayor conocimiento de la
adiccion a la nicotina, asi como la influencia de una inter-
vencion de cesacion tabaquica. De este modo, se podrian
disenar intervenciones personalizadas para cada tipo de
fumador. Asi, a pesar de no ser facil aplicar estrategias
a priori de cesacion tabaquica, se observa un predominio
de narraciones sobre determinados temas que preocupan al
fumador, como los desencadenantes que inducen a fumar.
Ello permite al profesional sanitario priorizar en la inter-
vencion técnicas psicoldgicas focalizadas en el control de
estimulos (identificacion de situaciones de riesgo, técni-
cas de resolucion de problemas, control de las emociones,
etc.). Por otro lado, a los 6 meses tras la intervencion, el
relato del fumador estd centrado en las acciones y acti-
tudes que desarrolla ante el tratamiento del tabaquismo
(66% del corpus textual), intentando modificar conduc-
tas y estilos de vida. El terapeuta debera reforzar estos
cambios de actitud durante todo el proceso de segui-
miento.

No existen estudios en poblacion fumadora que quiera
realizar un intento serio de abandono utilizando esta meto-
dologia, pero si que existen trabajos que analizan la
percepcion en adolescentes del tabaco y la efectividad de
estrategias para prevenir su consumo?®.

Como limitaciones, este estudio solo proporciona una
vision de pacientes preparados para abandonar el tabaco.
De todas formas, permite detectar mediante la narrativa
aspectos del fumador que podrian predecir una mayor pro-
babilidad de abandonar el tabaco.

El modelo de preguntas de la entrevista semiestructu-
rada ha sido consensuado por todo el equipo investigador.
Si bien estas pueden influir en las palabras que se utili-
zan en el relato, este modelo de entrevista permite que el
paciente exprese sus percepciones, opiniones, emociones y
experiencias sobre el tabaco durante un tiempo ilimitado
reduciendo este sesgo. Asimismo, el software de analisis
lexical IRAMUTEQ pudo asociarse a la no obtencion de resul-
tados que aporten una mayor informacion. No obstante, se
prefirio este software por tratarse de un programa libre y
de facil acceso, que ofrece diferentes posibilidades de ana-
lisis y requiere una minima intervencion del investigador.
Ademas, es el elegido para estudios psicosociales?. La vali-
dacion de los resultados obtenidos se efectu6 mediante la
triangulacion (material suplementario).

En conclusion, el analisis textual identifica el tabaquismo
como un proceso en el que intervienen aspectos no detec-
tados en los cuestionarios de la practica clinica, como son
las razones a favor y en contra que manifiesta el fumador
para decidir abandonar el tabaco, los estimulos que condu-
cen a fumar, las experiencias pasadas de intentos previos de
abandono y las acciones de cambio que realiza el fumador
durante el tratamiento.
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Lo conocido sobre el tema

- El porcentaje de éxito de una intervencion de cesa-
cion tabaquica esta alrededor del 50%.

- Existen aspectos no conocidos en el abordaje del
tabaquismo que no pueden identificarse mediante el
analisis de datos estructurados.

- Las técnicas de tratamiento de datos no estruc-
turados del relato del fumador podrian identificar
patrones clinicos ante el tabaco y asi mejorar la asis-
tencia que el clinico ofrece a estos pacientes.

¢Qué aporta este estudio?

- ldentifica mediante el estudio de su relato diferentes
patrones clinicos del fumador ante el tabaquismo.

- Permite un mayor conocimiento de los factores que
influyen en la adiccion a la nicotina y la disposicion
a abandonar el tabaco.

- Refleja el impacto de una intervencion intensiva de
cesacion tabaquica en el fumador en forma de satis-
faccion, sindrome de abstinencia o de experiencias
positivas o negativas de dicha intervencion, que se
expresan a través de su narracion.

Financiacion

Los autores del manuscrito declaran que no recibieron
financiacion publica o privada para la preparacion del
manuscrito.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Investi-
gacion Clinica, con codigo de registro: 2020/069. Los autores
cuentan con el consentimiento informado de los pacientes.

Conflicto de intereses

Carlos Rabade-Castedo ha recibido honorarios por charlas,
cursos esponsorizados y participacion en estudios clinicos
de: Adamed, Aflofarm, GSK, Menarini, Mundipharma, Novar-
tis, Pfizer y Teva.

El resto de los autores del manuscrito declara no tener
conflicto de intereses con respecto a este manuscrito.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electrénica disponible en doi:10.1016/j.aprim.
2025.103334.
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