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RESUMEN

El desarrollo de este estudio tuvo como obijetivo principal el disefio de una campafa de
ayuda al paciente fumador que busca abandonar el habito del cigarrillo. La importancia
de la investigacion se centra en la incorporacion del entorno del paciente dentro de la
terapia. La combinacién de elementos comunicacionales con la terapia farmacolégica,
permitid disefiar un programa holistico que abordara todas las necesidades y puntos
débiles de paciente. Se realizaron 137 encuestas a fumadores en la ciudad de Caracas
con el objetivo de obtener las principales causas por las que fuman, influencia del
entorno y las razones por las cuales reincidié en el habito del cigarrillo en el caso de
aquellos fumadores que afirmaron haber podido dejar de fumar temporalmente.
Mediante la aplicacion de la encuesta se realiz6 la definicibn de los distintos
conglomerados de investigacion, que permitieron determinar que la campafa debia ir
dirigida a todas las personas fumadoras en general, enfocandose en la motivacion para
abandonar el cigarrillo y estrategias para evitar su recaida. A su vez se entrevistaron 9
médicos especialistas principalmente de las areas de cardiologia, endocrinologia y
neumonologia junto a un experto en el area de cesacion tabaquica. Se tomaron en
cuenta las restricciones legales impuestas por la normativa vigente en materia de
publicidad y propaganda de medicamentos que pueden adquirirse bajo prescripcion
médica, teniendo en cuenta que la campafia ira acompafiada de la utilizacién de
LidCad, cuyo principio activo es la Vareniclina, para apoyar la terapia farmacolégica. El
programa que acompafiard la terapia serd Respiremos Juntos, cuyos principales
componentes seran la pagina web donde el fumador puede consultar todo lo necesario
con respecto a su programa, un call center que brindara apoyo al paciente, actividades
al aire libre y apoyo econémico en algunos casos. Mediante el estudio econémico, se
realizdé una proyeccion de ventas para Diciembre del afio 2015 de 1.180.000 unidades
de Lidcad entre sus dos presentaciones, terapia de inicio y terapia de continuacion, con
el apoyo de la fuerza de ventas conformada por 20 representantes médicos y 24
asesores de negocio a nivel nacional. De igual forma, la estimacion realizada proyect6
la incorporacion de 200.000 pacientes al programa Respiremos Juntos con un total de
1.000.000 de visitas a la pagina web para el afio 2015, con posibilidades de
crecimiento para los afios consecutivos.

Palabras claves: Cesacién tabaquica, cigarrillo, LidCad, fumadores, web, Vareniclina,
terapia.



UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE FARMACIA
POSTGRADO DE MERCADEO

DESIGN OF A SOCIAL AWARENESS CAMPAIGN TO REDUCE CIGARETTE
CONSUMPTION IN VENEZUELA USING LIDCAD (VARENICLINE) IN THE
TAX YEAR 2015/2016

Resear
chers:
Lic., Ferreira, Libia
Fcto, Marques, Caterine
Lic., Toro, Daniel
Tutor:
Lic., Pefia Daniel
Caracas, November 2014
SUMMARY

The development of this research had as a main objective to design a campaign
to help people trying to give up smoking. The importance of this research
focuses on bringing the social environment of the smoker into the therapy. The
mix between communicational elements and pharmacological therapy was the
key to design a holistic program covering the needs and weaknesses of the
patients. Research was carried out involving 137 smokers in Caracas, with as a
main objective to identify reasons why people smoke, the influence of the
environment and reasons why people returning to smoking. A survey instrument
was developed to define the different types of groups which the research will be
focused on, shifting the campaign to smokers in general, focusing on motivation
and strategies to avoid people returning to smoking. Furthermore, nine
physicians in areas such as Cardiology, Endocrinology and Pulmonology were
interviewed alongside an expert in giving up cigarette therapies. All the
regulations related to marketing and advertising were considered, to be able to
include LidCad as part of the program. LidCad which has varenicline as a
reactive, is part of the pharmacological therapy. Respiremos Juntos, will be the
name of the program and the main components will be a website where the
smoker could find out everything that they need to succeed in their program, a
call center supporting the patients, outdoors activities and economical support in
some cases. Following economics estimates, a sales projection was performed,
yielding positive results with an estimate of 1,180,000 LidCad units sold for
December 2015 supported by 20 medical representatives and 24 national
business advisors. In the same way, the projected estimate was 200,000
patients enrolled in the program with a total of 1,000,000 visits to the website for
2015, reflecting a potential growth for subsequent years.

Keywords: cigarette, LidCad, smoking, smokers, website, Varenicline, therapy.
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INTRODUCCION

El consumo del tabaco es uno de los mas importantes factores de riesgo
para las principales causas de muerte por cancer, enfermedades

cardiovasculares y enfermedades respiratorias cronicas.

La investigacién desarrollada toma como premisa la necesidad que
existe en la sociedad con respecto a la concientizacién del consumo de
cigarrillo, tomando en cuenta los efectos en el organismo, para ello, se
desarroll6 un programa de apoyo integral al paciente que busca dejar de fumar
facilitandole las herramientas y la ayuda necesaria para disminuir su
dependencia del cigarrillo. ElI programa recibe el nombre de Respiremos
Juntos y va dirigido a todo aquél que quiera dejar de fumar y no encuentra las
herramientas para lograrlo incluyendo jovenes y adolescentes, quienes
representan una parte importante de la poblacion de fumadores, al igual que
todas aquellas personas que por alguna condicién clinica particular necesitan

dejar de fumar pero no encuentra como lograrlo.

El principal componente del cigarrillo es la nicotina, la cual tiene una alta
capacidad para generar dependencia por parte de los fumadores. Para poder
mitigar esta sensacion de dependencia, el programa ira acompafiado de LidCad
cuyo principio activo es la Vareniclina, terapia no nicotinica que actda al igual
gue ésta sobre los receptores nicotinicos de acetilcolina (nNAChRs) en el
cerebro, especificamente el receptor del subtipo a4B2, que esta asociado con

los efectos adictivos de la Nicotina. LidCad forma parte de la terapia



farmacoldgica que junto a la ayuda comunicacional que se plantea establecer a
través de distintas alternativas propuestas por los investigadores, conforman el

programa de ayuda al paciente Respiremos Juntos.

Como parte del trabajo especial de grado, los investigadores se han
propuesto el lanzamiento de una campafia de concientizacion que brinde una
oportunidad clara a todas aquellas personas que deseen abandonar el consumo
de cigarrillos, a través de una terapia farmacolégica con LidCad y no
farmacologica con el programa Respiremos Juntos, incorporando en éste
elementos que no han sido tomados en cuenta en programas previos de apoyo
al paciente en su proceso de cesacion tabaquica como por ejemplo la
incorporacion de ayuda psicoldgica, herramientas interactivas a través de la
web y actividades al aire libre, ademas de apoyo econdémico para el

cumplimiento del tratamiento.

El presente trabajo muestra la investigacion realizada tanto en pacientes
fumadores como en expertos del area de cesacion tabaquica y meédicos
prescriptores, para la recoleccion de informacién relevante que apoye al disefio
de la campafa promocional y la plataforma web de apoyo al programa,
mostrando las distintas etapas por las cuales transcurrira el desarrollo del
programa, al igual que su viabilidad, asi como la puesta en practica del
mercadeo social, la incorporacién de elementos del social media y herramientas

de analisis social.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema.

El tabaquismo es una adicciébn crénica recurrente que trae como
consecuencia la acumulaciéon de toxinas en el cuerpo, que dafian casi todos los
6rganos y tiene efectos negativos econémicos y sociales’. Es un trastorno
cerebral mediado neurobiolégicamente, en el cual los factores genéticos,
fisioloégicos, psicolégicos y ambientales del individuo juegan un papel

determinante?.

En cumulo de evidencias cientificas, se ha demostrado que el
tabaquismo no solo esta directamente relacionado con el cancer de pulmon,
sino que también es la causa de muchas otras enfermedades graves a
menudos fatales, por lo que el habito tabaquico debe ser tratado como una
forma de adiccion a las drogas, ya que su principal componente, la nicotina,
posee una elevada capacidad adictiva, como la heroina y la cocaina y en
consecuencia, deberia estar controlada del mismo modo que una droga 0 un

medicamento®.

Especificamente, la adiccion a la Nicotina se reconoce como una
enfermedad cronica recurrente con efectos devastadores sobre la salud,
asociada a elevados indices de morbilidad entre fumadores y ex fumadores,

causando enfermedades graves como la Bronquitis cronica y Enfisema, las
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cuales a su vez pueden conformar la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), siendo ésta una de las principales causas de decesos
asociadas al cigarrillo ademas del cancer de pulmén y enfermedades

cardiovasculares®.

De acuerdo a los reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
para el 2011, el tabaco represent6 una de las mayores amenazas para la salud
publica que ha tenido que afrontar el mundo, acabando con la vida de casi 6

millones de personas al afio”. Adicionalmente las proyecciones revelan:

- Mas de 5 millones de personas (fumadores o ex fumadores) moriran
por ataque cardiaco, accidentes cerebrovasculares, cancer, dolencias
pulmonares u otras enfermedades relacionadas al habito de fumar.

- Mas de 600 mil personas -mas de una cuarta parte de ellas nifios y
nifas- moriran por haber estado expuestas al humo ajeno o humo
ambiental de tabaco, o lo que es lo mismo, por ser fumadores

pasivos®.

Una cifra alarmante es que en el mundo, aproximadamente cada seis
segundos muere una persona a causa del tabaco, lo que representa una de
cada 10 defunciones de adultos. Hasta la mitad de los actuales consumidores
de tabaco acabaran falleciendo por una enfermedad relacionada con el tabaco.
Esa cifra podria elevarse a mas de ocho millones en el 2030, a menos que se

tomen medidas urgentes para controlar la epidemia del tabaquismo®.



Venezuela no escapa de esta realidad, el tabaquismo es la segunda
causa de muerte segun el anuario de mortalidad del Instituto Nacional de
Estadisticas del 2008; adicionalmente a estos datos, existen estudios
publicados por la Sociedad Anticancerosa de Venezuela que afirman que el
30% de la poblacion venezolana estd afectada por este habito, de manera

directa o indirectamente®.

Otras cifras significativas y alarmantes presentadas por la Organizacion
Mundial de la Salud en sus Estadisticas Sanitarias Mundiales del afio 2011,
para el caso especifico de Venezuela, muestran que entre la poblacion adulta
existe un 31,6% de fumadores masculinos y un 26,5% de fumadores en la
poblacién femenina, llamandose adultos a todos aquellos fumadores mayores
de 15 afios de edad. Sin embargo, existe una tasa creciente de fumadores
adolescentes entre 13 y 15 afios de edad que incrementan el riesgo de
morbilidad y mortalidad en la poblacion mas joven, y probablemente influiran de
manera directa en la disminucion de la esperanza de vida en unos afios. Con
base en este supuesto, expertos como el Cirujano General de EUA en 1964,
exponen que “dejar de fumar” es el paso mas importante para todos aquellos

que desean mejorar su calidad de vida y aumentar su longevidad®.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, y en virtud de la
adiccion fisica vy fisiolégica a la Nicotina que presentan las personas adictas al
cigarrillo, muchos laboratorios como GlaxoSmithKline y organizaciones como
Sociedades Anticancerosas, Organizacion Nacional Anticancerosas, Ministerio

del Poder Popular Para la Salud, entre otras, han creado diferentes
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medicamentos y técnicas para ayudar al paciente a dejar de fumar, como las
Terapias de Reemplazo de Nicotina (goma de mascar, parches, caramelos,
inhaladores), o técnicas como la acupuntura y la hipnosis, entre otros

medicamentos sin Nicotina.

Ademas de todas estas terapias, luego de afios de investigacion, en
1993 un grupo de investigadores desarrollaron una molécula con un disefio
unico y libre de Nicotina, Vareniclina, especificamente para ayudar al paciente
en el tratamiento del tabaquismo, la cual se presenta en forma de su sal de
tartrato, y fue aprobada por la FDA en mayo del afio 2006, con un novedoso
mecanismo de accion que es Unico entre los agentes farmacologicos usados en
la terapia para dejar de fumar, ya que actua al igual que la Nicotina sobre los
receptores nicotinicos de acetilcolina (nAChRS) en el cerebro, especificamente
el receptor del subtipo 0432, que esta asociado con los efectos adictivos de la

Nicotina” & °.

La diferencia existente entre la Nicotina y la Vareniclina, es que ésta
altima es un agonista parcial, mas que un agonista completo, de los receptores
0a4p2, lo que significa que hasta en altas dosis de Vareniclina, no se produce la
misma intensidad de respuesta que un agonista completa, y bloquea al agonista

completo Nicotina para que no se ligue a estos receptores” ® °,

Una vez que la Vareniclina bloquea la unién de la Nicotina con los
receptores 0432, ésta es incapaz de activar estos receptores y estimular el

sistema dopamina mesolimbico del Sistema Nervioso Central (SNC), y en



consecuencia, el refuerzo y la recompensa experimentada por fumar es

reducido”®°.

A pesar del novedoso y Unico mecanismo de accion de la Vareniclina, y
los excelentes beneficios que le ofrece al paciente para ayudarlo en el proceso
de dejar de fumar, la adiccion a la Nicotina es una condicién cronica, con
recaidas, que presenta barreras fisicas y psicoldgicas para abandonarla, y esto
se refleja en distintos datos como por ejemplo, menos del 7% de los fumadores
gue intentan dejar de fumar solo permanecen libres de cigarrillos durante 1 afio,
esto quedd demostrado mediante los estudios a largo plazo de efectividad de
Vareniclina donde puede observarse que frente al placebo, se reduce la
intencion de abandono de tratamiento en la semana 52 luego de haber
terminado el mismo, en 23% para placebo y 10,3% de reincidencia en el grupo
de Vareniclina. Otros ensayos comparativos, como el Cochrane, demostraron
gue la Vareniclina aumenta tres veces la abstinencia frente a placebo, pero
cuando se evalla la reincidencia en el habito entre ambos grupos se observa
gue a largo plazo tanto Vareniclina como placebo poseen el mismo porcentaje
de reincidencia, pudiendo ser ocasionado por la falta de apoyo psicolégico al

paciente y su entorno social®*.
Por todo lo antes expuesto y considerando que los tratamientos para
dejar de fumar tendran éxito con mayor probabilidad en los pacientes que son

orientados en el proceso de cesacion tabaquico y su etapa de mantenimiento,

se estima conveniente desarrollar una campafia de apoyo al paciente que



trabaje en conjunto con las principales especialidades médicas que prescriben
tratamientos anti tabaquicos, con la finalidad de concientizar y disminuir el

consumo de cigarrillos en Venezuela.

1.2  Formulacién del problema.

Aunque dejar de fumar tiene importantes beneficios, resulta
extremadamente dificil para muchas personas lograrlo, principalmente por los
niveles de adiccion de la Nicotina. En promedio, los fumadores intentan dejar de
fumar aproximadamente 6 a 9 veces en su vida''. Dejar de fumar no es un
evento aislado, es un proceso que comienza con el pensamiento, tomar la
decision de hacerlo, lograrlo y luego mantenerse firme. Durante el proceso de
cesacion tabaquica, el fumador debe soportar no sélo los sintomas de la
abstinencia de la Nicotina, sino también numerosos factores adicionales que
actian el conjunto para lograr que el proceso sea mucho mas complicado. Se
han desarrollado estrategias que permiten a los médicos ayudar de forma
eficiente a sus pacientes, sin embargo, el entorno social la disposicion que
tienen los pacientes para abandonar el cigarrillo continla siendo un factor

fundamental.

En la actualidad, existen mdultiples terapias que ayudan al paciente a
dejar el habito del tabaco en el &mbito farmacoldgico, sin embargo, la mayoria

de ellas no consideran que el tabaquismo es una adiccibn que posee un



componente psicolégico importante, el cual debe ser orientado por expertos en

la materia y trabajar de manera coordinada en 3 factores fundamentales:

- Terapia farmacoldgica
- Terapia no farmacolégica

- Entorno familiar y social.

En virtud de la falta de educacién especifica para pacientes fumadores,
se desea determinar la influencia que tendria la existencia de un programa de
apoyo integral, cuyas bases se enfoquen en éstos tres pilares fundamentales,
en pacientes que transcurren, o no, por un proceso de desintoxicacion de la
Nicotina, la cual se comporta como cualquier otra droga de adiccion, pero sin
efectos neurologicos perceptibles o socialmente aceptados. Se formula la

siguiente interrogante:

¢El disefio de una campafa de concientizacion social aplicada por el
principio activo Vareniclina (LidCad) disminuira el consumo de cigarrillo en

Venezuela, evitando la recaida en el habito del cigarrillo?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general.

Disefiar una campafia que contribuya a la disminucion del consumo de
cigarrillos en Venezuela mediante el uso de LidCad y el seguimiento del

programa de apoyo.



1.3.2 Objetivos especificos.

e Definir los tipos de posicionamiento de la marca dentro del
mercado de productos para la cesacidon tabaquica en el target
primario y secundario.

e Realizar una investigacion de mercado con los pacientes
fumadores, reincidentes, médicos prescriptores de terapias anti
tabaquicas y expertos en el area, para detectar los factores y
mensajes determinantes en la camparfa de cesacion tabaquica.

e Disefiar las estrategias a implementar en la campafa de
concientizacion social para la cesacion tabaquica.

e Definir las tacticas del plan de mercadeo para la campafa de
concientizacion social para la cesacion tabaquica

e Establecer los recursos necesarios para la camparfia propuesta.

1.4  Justificaciéon del problema.

Desde un punto de vista teorico, este trabajo cobra importancia dentro de
la rama del marketing social, definido como los esfuerzos por cambiar el
comportamiento publico por otro que la sociedad estime deseable®. Por lo
antes expuesto, cada vez es mas importante impulsar cambios sociales que
generen impacto en la poblacion, y las campafas vistas desde un enfoque de
marketing social, deben estar dirigidas a generar cambios en las conductas

publicas. El presente trabajo resulta una mezcla de marketing social y marketing
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de servicios sociales, ya que en principio se enfoca en lograr generar
conciencia con respecto a la cesacion tabaquica y posteriormente en aportar las
soluciones clinicas necesarias para el logro de los objetivos, destacando que
estas soluciones clinicas estdn compuestas no so6lo por elementos
farmacolégicos, también forma parte importante la gestion de los profesionales
y voluntarios que interactian con el personal en rehabilitacion para que el

proceso sea exitoso.

Adicionalmente los autores de este trabajo especial de grado se
preguntaron de manera informal cuéles serian las razones por las que no todos
los pacientes con voluntad de dejar el habito tabaquico triunfan con el
medicamento Vareniclina, siendo esta terapia la mas eficaz segun los estudios
comparativos presentados ante la Food and Drug Administration
(Administracion de drogas y alimentos) FDA por sus siglas en inglés (ver anexo
1), que demuestran la superioridad de Vareniclina frente a otras terapias anti
tabaquicas en cuanto a eficacia y seguridad'®. Basicamente la respuesta a esta
interrogante se resume en el entorno social del paciente, el cual no colabora en
el tratamiento y abandono de la adiccién, impulsando al paciente a reincidir en
el habito del cigarrillo por no considerarlo dafiino o socialmente no aceptado. Al
estudiar todo el esquema de planes de apoyo al paciente, existe un vacio en la
parte correspondiente a su entorno social y familiar como complemento en el
proceso de cesacion tabaquica, por lo que se justifica el disefio de una nueva
estrategia comunicacional que incluya el entorno social y familiar del paciente

como factor fundamental en el éxito de la terapia, logrando de esta manera un
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apoyo importante para una gran parte de la sociedad venezolana que

actualmente esta intentando dejar el cigarrillo.

Desde el punto de vista metodologico, el trabajo aporta un disefio
novedoso y creativo de abordaje comunicacional, ya que en la actualidad, cada
vez existen mas vias de comunicacion que ofrecen un abanico de posibilidades
para transmitir un mensaje que llegue a las masas. Para el afio 2012, segun la
empresa “Tendencias Digitales”, dedicada a las investigaciones en linea y
analisis de mercados en audiencias digitales, la penetracion del internet en
América Latina era de un 39% (superior al porcentaje de penetracion mundial
gue es de un 33%). Venezuela, tiene una penetracion entre 40 y 50% y aunque
no lidera en penetracion poblacional, se destaca por la diversidad de
contenidos, diversidad de usos y transacciones, permitiendo que todo aquello

que se plasme en la web, tenga grandes posibilidades de viralidad™.

Por este motivo, se busca implementar un programa de ayuda al
paciente de forma novedosa y creativa mediante el uso de terapia
farmacoldgica, con Vareniclina, y no farmacoldgica con apoyo psicolégico tanto
al paciente como al entorno social en el que se desenvuelve (amigos,
familiares, compafieros de trabajo, hijos, parejas, etc.), utilizando la plataforma
web como principal via, buscando la viralidad del mensaje dentro de la
poblacién fumadora y no fumadora en la basqueda del objetivo planteado en el

marketing social; concientizar e impulsar cambios.
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Por lo antes expuesto, y por la necesidad de concientizar al fumador y su
entorno sobre las consecuencias que trae consigo el cigarrillo, se justifica la
idea de crear una campafia comunicacional, basada no solo en la educacion y
orientacion para aquellas personas con problemas de tabaquismo, sino también
se busca despertar la curiosidad y apoyo en aquellos fumadores pasivos que
deseen ayudar a algun amigo, familiar, o cualquier ser querido utilizando
distintos medios para direccionar a las personas hacia la plataforma web,
buscando vincular médicos, especialistas del tema, pacientes, familiares,
amigos, parejas, entre otros, en todo el proceso creativo de abordaje

informativo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

El marco tedrico, referencial o conceptual es el grupo central de
conceptos y teorias, que el o los investigadores utilizan para desarrollar y
sustentar un argumento, como por ejemplo, un trabajo especial de grado™. El
marco tedérico consiste en desarrollar la teoria que va a fundamentar el proyecto
o trabajo especial de grado, con base al planteamiento del problema que se ha

realizado®.

En base a lo anteriormente expuesto, en este capitulo se destacan las

teorias, conceptualizaciones y antecedentes que sustentan esta investigacion.

2.1 Conceptos Fundamentales:

2.1.1 Mercadeo

En la economia actual cada vez mas globalizada e interconectada por los
distintos medios de comunicacion que existen, es imperante el desarrollo de
estrategias por parte de las empresas, fundaciones, organizaciones e incluso
gobiernos, para identificar que elementos de su target de clientes — usuarios

son necesarios abordar para mantenerlos satisfechos y fidelizados.

En lineas generales, el Mercadeo no es mas que un cumulo de

actividades que buscan satisfacer las necesidades y deseos de los mercados
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objetivos a cambio de un beneficio o utilidad, es por ello que el Mercadeo es

cada vez méas importante dentro de la dindmica de los mercados actuales™®.

Segln Kotler’, el Mercadeo, no es mas que un proceso social y
administrativo mediante el cual grupos e individuos obtienen lo que necesitan y
desean a través de generar, ofrecer e intercambiar productos de valor con sus

semejantes.

La rama del Mercadeo entra en la clasificacién de las ramas sociales por
su conexion directa con el comportamiento humano. Dentro de su proceso se
desarrollan interacciones entre grupos de personas con necesidades, deseos y

demandas, definiéndola como una disciplina inminentemente social.

Tal como lo expresaba Maslow en su conocida descripcion de las
necesidades humanas a través de la piramide de necesidades, los seres
humanos a lo largo de su vida atraviesan por una serie de cambios en su
comportamiento que estan definidos por las necesidades relacionadas con los
satisfactores basicos, los cuales estan representados en el primer escalon de la
piramide como necesidades de alimentacion, descanso (dormir) y la necesidad
de supervivencia, las cuales posteriormente a medida que van subiendo los
escalones de la piramide se iran convirtiendo en necesidades de seguridad, de
pertenencia hasta llegar a la auto-realizacion®®. Por su parte, el comportamiento
humano a través del cumplimiento de sus necesidades va desarrollando una
serie de deseos que complementara las necesidades previamente descritas,

como por ejemplo, comprar una pizza de la cadena Pizza Hut para cubrir su
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necesidad de alimentacion, o adquirir el Ultimo IPhone 6 Plus de la empresa

Apple para cubrir su necesidad de auto-realizacion.

Dicho esto, queda evidenciado que una de las tareas mas importantes
del Mercadeo consiste en la identificacién de las necesidades y deseos que
existen en el mercado, para satisfacerlas de la mejor manera posible a través
del lanzamiento de un producto o un servicio adaptado al mercado meta,
teniendo siempre presente el beneficio que generar4d para la empresa,
organizacion o gobierno.

Es importante destacar que el Mercadeo no siempre busca generar
beneficios econdmicos. Segun sea quien lo desarrolla y los objetivos que se
persigan, existen distintas ramas del Mercadeo que pueden buscar identificar
necesidades en la poblacion para disefiar servicios que se adapten a la misma,
como es el caso del Mercadeo de los servicios sociales, el cual principalmente
es desarrollado por organizaciones, fundaciones o gobiernos con la intencién de

satisfaces necesidades y obtener en retribucibn mayor popularidad vy

aceptacion™.

2.1.2 Necesidades, deseos, demandas del cliente.

El concepto primordial en el que se apoya el mercadeo es en las

necesidades humanas, que son estados de carencia percibida, las cuales
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pueden ser necesidades fisicas basicas, como alimentacion, vestimenta y
seguridad, necesidades sociales de pertenencia y afecto y necesidades
individuales de conocimiento y autoexpresion. Los deseos son las formas que
las necesidades humanas adoptan, de acuerdo a la cultura y personalidad
individual. Los deseos son moldeados por la sociedad en que se vive y se
definen en términos de objetos que satisfacen necesidades y cuando estos
deseos cuentan con un respaldo de poder de compra o adquisicion, se

convierten en demandas®.
Inicialmente para este trabajo de investigacion, la necesidad del cliente

es dejar de fumar, el deseo y la demanda es lograr dejar de fumar mediante el

uso de una terapia de cesacion tabaquica

2.1.3 Mercado, segmentacion, determinacién del mercado meta,

posicionamiento.

Tradicionalmente, un mercado era aquel lugar en que vendedores y
compradores se reunian para comprar y vender bienes. Para los economistas,
un mercado es el conjunto de compradores y vendedores que negocian con un

producto concreto o con una clase determinada de productos®®.

Para el marketing o mercadeo de Kotler?®, un mercado es el conjunto de
todos los compradores reales y potenciales de un producto, los cuales

comparten una necesidad o deseo determinados y que puede ser satisfecha a
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través de un proceso de intercambio (acto de obtener un objeto deseado de

alguien, a través del ofrecimiento de algo a cambio).

El mercado consta de diversos tipos de clientes, productos vy
necesidades, por lo que se debe dividir el mismo en distintos grupos de
compradores con base en sus necesidades, caracteristicas o comportamientos
y que podrian requerir productos o mezclas de marketing diferentes, siendo
conocido este proceso de divisibn como segmentacion de mercado, donde un
segmento del mercado consta de consumidores que responden de forma similar

a un conjunto dado de actividades de marketing®.

Después que una empresa ha realizado la segmentacion del mercado,
procede a determinar el mercado meta, siendo éste el grupo de clientes con
necesidades o caracteristicas comunes, al que captara, servira y se dirigira los
esfuerzos de mercadeo. La determinacion del mercado meta implica evaluar
gué tan atractivo es cada segmento de mercado y seleccionar el o los
segmentos donde la empresa debe enfocarse para generar el mayor valor

posible en el cliente de manera rentable y sostenerlo a través del tiempo?.

Una vez que la empresa ha decidido en cuales segmentos del mercado
ingresara, debe definir qué posiciones ocupara en esos segmentos. La posicion
de un producto es el lugar que éste ocupa en la mente de los consumidores, en
relacion con los productos de la competencia, por consiguiente, el
posicionamiento es la manera en que se distingue un producto o compafiia en

la mente de sus posibles clientes, es la razén por la que un comprador pagara
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un poco mas por su marca. La clave para definir el posicionamiento ideal, es
descubrir como expresar la diferencia, distinguiendo el producto o compafiia de

la competencia y confiriendo mayor ventaja estratégica en el mercado meta %.

En este trabajo de investigacion, el mercado meta primario son los
pacientes fumadores, y el mercado meta secundario son los doctores
prescriptores de terapias para la cesacién tabaquica, individuos expertos en el

temay familiares/amigos de pacientes fumadores.

2.1.4 Anélisis DOFA, planeacion de marketing, plan de marketing.

El analisis DOFA genera una evaluacién global de las fortalezas (F),
oportunidades (O), debilidades (D) y amenazas (A), de una empresa, siendo las
fortalezas y debilidades propias de la empresa, mientras que las amenazas y
oportunidades corresponden al entorno externo de la empresa, en la figura 1 se

presenta un esquema DOFA.

Por otro lado, la planeacion estratégica es el proceso de crear y
mantener congruencia estratégica entre las metas y capacidades de la
organizacion y sus cambiantes oportunidades de marketing. Implica definir una
mision clara para la empresa, establecer objetivos de apoyo, disefiar una

cartera de negocios sélida y coordinar estrategias funcionales®.

Finalmente, el plan de marketing es un documento escrito en el que de
una forma estructurada se definen los objetivos comerciales a conseguir en un
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periodo de tiempo determinado y se detallan las estrategias y acciones que van
a realizarse para alcanzarlos en el plazo previsto. Es el principal instrumento
para dirigir y coordinar los esfuerzos de marketing y opera en dos niveles:
estratégico y tactico. El plan de marketing estratégico determina los mercados
metas y la proposicién de valor que se van a ofrecer en funcién del analisis de
oportunidades del mercado. El plan de marketing tactico especifica las acciones
de marketing concretas que se van a poner en practica, como caracteristicas
del producto, promocion comercializacién, establecimiento de precio, canales

de distribucién y servicios™.

Fortalezas Debilidades

Limitaciones internas que
pueden interferir con la
capacidad de la empresa para
alcanzar sus objetivos

Capacidades internas que
pueden ayudar a la compariia a
alcanzar sus objetivos

Oportunidades Amenazas
Factores externos actuales e

incipientes que pueden producir
desafios en el desemperio dela
compafiia.

Factores externos que la
compafiia puede explotar y
aprovechar

Figura 1. Andlisis DOFA®

2.1.5 Disefio de una estrategia de marketing impulsada por el cliente

Después de definir, cual es la necesidad, deseo y demanda del cliente y

por consiguiente el mercado objetivo para la campafia o plan de mercadeo a
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ejecutar, la direccién de marketing debe establecer como objetivo “encontrar,
atraer, retener y aumentar los consumidores meta al crear, entregar y
comunicar valor superior para el cliente”®. Para lograr este objetivo, se debe

establecer de manera correcta el cliente a servir y la propuesta de valor.

- Selecciébn de los clientes a servir. Para realizar una seleccion

correcta, lo ideal es realizar una segmentacion del mercado y definir
gué segmento se va a cubrir, es decir, definir la cobertura de
mercado. Estas determinaciones deben realizarse en base a los
clientes que se le puede servir de forma satisfactoria, como para
obtener las utilidades esperadas por la empresa®.

- Seleccion de una propuesta de valor. La propuesta de valor de una

empresa es el conjunto de beneficios o valores que prometen
entregar a los clientes para satisfacer sus necesidades, estableciendo
como se distinguird y colocara en el mercado®, para que el cliente
meta lo prefiera por encima de las otras empresas, marcas o

servicios.
2.1.6 Relacién entre el mercadeo, la sociologia y la administracién

Para ejecutar de manera exitosa, una campafa publicitaria o un plan de
mercadeo, no sélo es necesario conocer los fundamentos y conceptos basicos
del mercadeo, también se debe conocer la relacion del mercadeo con la
sociologia y todos los procesos administrativos, ya que esto permitira llevar a

cabo de forma satisfactoria la campafa planteada.
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- Sociologia y Mercadeo

El término sociologia ha sido definido por distintos autores, el cual segun
Su punto de vista, ha intentado darle un matiz particular. Tomando como base la

definicion de Mc Graw Hill%

, la sociologia es el estudio sistemético del
comportamiento social y de los grupos humanos, se centra en las relaciones
sociales y en como las mismas influyen en el comportamiento de las personas;

asi mismo, como las sociedades evolucionan y cambian producto de todas esas

relaciones.

Dicho de otra manera, la sociologia estudia el comportamiento humano y
todas las relaciones que se desencadenan a partir de la conexion entre

personas.

El Mercadeo se basa en el estudio de las personas para identificar sus
necesidades, por su parte, la sociologia estudia el comportamiento del individuo
y de las masas para identificar patrones. El Mercadeo y la sociologia aportan un
valor fundamental a toda investigacion que quiera desarrollar estrategias o

principios asociados al comportamiento humano.

Parte de la categorizacion que debe realizar al momento de implementar
un plan de Mercadeo esta relacionado de manera intrinseca con la sociologia.
Desde la definiciébn de los distintos estratos sociales que se quieren abordar
para realiza la correcta segmentacion, hasta el estudio de los patrones de

consumo para las distintas tomas de decisiones con respecto al producto o al
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servicio, son elementos de la sociologia que estan presente en todo proyecto de

mercadeo.

El Mercadeo ha jugado un papel fundamental como disciplina en el
estudio del consumidor en su rol de la sociedad, sobre todo en el entorno tan
competitivo y cambiante del mercado actual, donde existen cantidades de
empresas compitiendo en un mismo mercado, y donde cada vez en mas
importante conocer con exactitud los gustos de los consumidores para lograr
captar su atencion. El estudio sistematico del comportamiento social, permitira
extrapolar resultados que permitan generalizar y conllevar a la respectiva toma
de decisiones en las empresas, tales como definicion del producto o servicio,

caracteristicas y cantidad de produccion®®.

Existe una conexion directa entre ambos términos, el Mercadeo
entendido como el conjunto de todas aquellas actividades orientadas a servir de
puente entre consumidores/usuarios y los productos/servicios, se ha vuelto un
objeto de creciente interés para la reciente sociologia de los mercados y el
consumo, particularmente para la sociologia del consumo que estudia al

individuo y sus motivaciones al momento de decidir entre un producto u otro.

- Administracion y Mercadeo

Una de las definiciones de la administracion “es el proceso de estructurar
y utilizar conjuntos de recursos orientados hacia el logro de metas, para llevar a

cabo las tareas en un entorno organizacional’?.
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Como todo proceso social, el Mercadeo requiere de organizacion y
logistica para que su implementacion sea efectiva. El Mercadeo es considerado
un proceso administrativo, porque necesita de sus elementos béasicos, como
son: la planeacion, la organizacion, la implementacion y el control, para definir

las tareas necesarias para la persecucién de los objetivos®’.

Ambas ciencias estan relacionadas por su necesidad intrinseca de
manejar elementos financieros y organizacionales para lograr los objetivos. Su
objetivo en comun esta en establecer una estrategia para la optimizacion de
recursos de una empresa u organizacion, desarrollo de estrategias con base en
la planificacion de las distintas fases, la satisfaccion de sus distintos publicos y

finalmente la generacion de utilidades.

El mercadeo se ha convertido en un area estratégica dentro de las
organizaciones por su relevancia en la toma de decisiones que definiran las
estrategias empresariales para cubrir las necesidades del mercado, por
consiguiente, el mercadeo permitira definir las estrategias que posteriormente la
administracion se encargara de registrar y medir su efectividad mediante el

célculo de la rentabilidad.
2.2  Antecedentes del tabaguismo

El tabaco es una planta de nicotina (Nicotina tabacum) originaria de
América. Los primeros cultivos datan desde los cinco mil y 3 mil afios a.C., en la
zona andina de Peru y Ecuador. Los aborigenes americanos, los mayas, los

incas y los aztecas, hace 2000 afios, usaban el tabaco como medicina,
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alucinégeno en las ceremonias religiosas, rituales de guerra y ofrenda a los
espiritus que adoraban®. Actualmente, los chamanes o médicos tradicionales
de la etnia Warao de Venezuela emplean una mezcla, cuyo principal
componente es el tabaco, para alcanzar los estados de trance que son parte de

sus rituales sacros®*.

Después de la llegada de Cristébal Colobn a América, se introdujo el
cultivo y el consumo de tabaco en Espafia. A mediados del siglo XVI, el
diplomatico Jean Nicot, quien le dio el nombre de Nicotina a la planta, introdujo
el tabaco en Francia, y en 1585 el navegante sir Francis Drake lo llevo a

Inglaterra®.

En 1851 la Academia de Medicina de Francia confirmé que el tabaco era
un veneno, sin embargo, en 1853 se cred en la Habana la primera fabrica de
cigarrillos del mundo, pero fue en el siglo XIX, que los cigarrillos comenzaron a
fabricarse en serie, en grandes cantidades y a través de un proceso mecanico.
Esta produccién de cigarrillos, trajo como consecuencia que el habito de fumar
cigarrillos se extendiera por todo el mundo a escala masiva, incorporando el

consumo de tabaco en los habitos de conducta de la sociedad®.

Lo anteriormente expuesto, llevdo a que el consumo de cigarrillos se
convirtiera en un peligro para la salud, incluso la forma de concebir el
tabaquismo ha sufrido una serie de cambios importantes en las Ultimas

décadas, ya que se le consideraba®”:

- Enlos afos 60 un habito.
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- Enlos afios 70 una dependencia psicolégica.
- Enlos afos 80 una adiccion.

- Enlos afos 90 se instaura la clinica del fumador.

Después de haberse instaurado el consumo de cigarrillos como un habito
a nivel mundial, comenz6 a observarse al inicio de la década de 1930, un
aumento considerable de casos de cancer de pulmén, el cual era poco
frecuente antes del siglo XX. Este fendmeno, indujo a cientificos de la época a
realizar durante varios afios, estudios comparativos entre las muertes de
fumadores y no fumadores, ademas de estudios experimentales con animales.
Los resultados de estas investigaciones demostraron que muchas de las
sustancias quimicas contenidas en el humo del cigarrillo eran carcindgenas. En
1964, el gobierno de los Estados Unidos de América emitid6 en un informe
sobre salud, que Fumar es un riesgo para la salud de suficiente importancia
como para justificar la necesidad de acciones apropiadas para

remediarlo®.

En la actualidad, de acuerdo a la Organizaciéon Mundial de la Salud, el
tabaco es una de las mayores amenazas para la salud publica que ha tenido
gue afrontar nunca el mundo. Mata a casi 6 millones de personas al afio, de las
cuales mas de 5 millones lo consumen o lo han consumido, y mas de 600 000
son personas no fumadoras expuestas al humo ambiental. Cada seis segundos
aproximadamente muere una persona a causa del tabaco, lo que representa

una de cada 10 defunciones de adultos®.
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Casi el 80% de los mas de mil millones de fumadores que hay en el
mundo viven en paises de ingresos bajos o0 medios, donde mayor es la carga

de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco.

Los consumidores de tabaco que mueren prematuramente privan a sus
familias de ingresos, aumentan el costo de la atencion sanitaria y dificultan el
desarrollo econémico. Mientras que en algunos paises, los nifios de los hogares
pobres trabajan con frecuencia en el cultivo de tabaco para aumentar los
ingresos familiares. Esos nifios son especialmente vulnerables a la enfermedad
del tabaco verde, producida por la Nicotina que absorbe la piel cuando se

manipulan hojas de tabaco himedas®.

2.3 La Nicotina

En la Figura 2 se muestra la formula molecular de la Nicotina, compuesto
organico del tipo alcaloide, producido por la planta del tabaco, con una
apariencia fisica liquida e incolora, la cual se oscurece al entrar en contacto con
el aire. La molécula de la Nicotina es muy pequefia y soluble en sustancias
acuosas y grasas, lo que permite que sea absorbida rapidamente por los tejidos
del cuerpo hacia el torrente sanguineo a través de los diferentes mecanismos
de administracién, como por ejemplo, via nasal, via oral o via transdérmica®.

La Nicotina es un alcaloide extremadamente potente cuando es
comparada con otros alcaloides, considerandose potente a una sustancia o
farmaco, cuando la cantidad de droga necesaria para producir un efecto dado

es pequefa. La Nicotina en comparacion con los alcaloides cocaina y morfina,
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es 5 a 10 veces mas potente en su capacidad para producir efectos
psicoactivos en seres humanos, llevandola a ser una de las sustancias adictivas

mas usadas’.

3 2-(N-metilopirrolidinil)) piridina

{Micotina)

Figura 2. Molécula de la Nicotina'.

2.3.1 Mecanismo de accién y Farmacocinética de la Nicotina.

La Nicotina ejerce sus efectos en el cuerpo uniéndose a receptores
nicotinicos para acetilcolina (nAChRs), es importante hacer notar que la
molécula que normalmente se une a los NnAChRs es el neurotransmisor
acetilcolina, no la Nicotina, pero motivado a que la Nicotina tiene una forma

molecular similar a la de la acetilcolina, se ajusta y activa los nAChRs?*.

Como la Nicotina imita a la acetilcolina, es fundamental conocer las
funciones de la acetilcolina, la cual comunica las neuronas con los musculos
para ponerlos en marcha, ademas, tiene un papel importante en el ritmo
cardiaco, la respiracion, el funcionamiento del bazo y la dilatacion de las
pupilas. También estimula otras neuronas, como las neuronas de la dopamina

para liberar los neurotransmisores. De este modo, la Nicotina lo que hace es
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adherirse a los receptores de la acetilcolina asumiendo su trabajo. Sin embargo,
la Nicotina permanece mas tiempo en el espacio sinaptico ya que, a diferencia
de la acetilcolina, esta no tiene una enzima (acetilcolinesterasa) que a los pocos
segundos de transmitir el mensaje, la destruya y la recicle. Por lo tanto, la

Nicotina transmite una cantidad mayor de sefiales a las neuronas?.

Esta estimulaciébn de la Nicotina, producida en los receptores de las
neuronas dopaminérgicas produce la sensacion de placer y euforia

caracteristica de las drogas.

La farmacocinética hace referencia al paso de las sustancias a través del
organismo en funcion del tiempo y la cantidad administrada, se divide en 4

pasos explicados en la tabla | .

Tabla I. Farmacocinética de la Nicotina®® 3!

Farmacocinética de la Nicotina

Absorcion La Nicotina es wuna sustancia que se absorbe
fundamentalmente a través de los pulmones (entre 79 a
90%) y en menor medida a través de la mucosa bucal y
plexos sublinguales (4 a 40%) y de la piel, siendo en este
caso la absorcion variable y dependiente de varios
factores, como la temperatura y el pH cutaneo, el grado
de humedad y de higiene personal. Se absorbe
rapidamente por la mucosa nasal, oral y respiratoria
llegando al cerebro donde estan los receptores al cabo

de unos 7 segundos™’.
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Farmacocinética de la Nicotina (Continuacion)

Distribucién

Una vez que la Nicotina es absorbida y llega a la
circulacion arterial, se distribuye rapidamente a todo el
cuerpo. A los 10 o 20 segundos después de inhalar el
humo, la Nicotina llega a los tejidos del sistema nervioso
central (SNC), esta rapidez es uno de los factores que
contribuye a su alto poder adictivo™.

Metabolismo

La Nicotina es metabolizada en el higado mediante unas
enzimas del citocromo P450 y en menor medida también
es metabolizada en el cerebro y los pulmones. Al
metabolizar la Nicotina por oxidacion, se crea un
metabolito llamado cotinina. Ademas, la Nicotina es un
inductor enzimatico, es decir, afecta a las
concentraciones plasmaticas de otras sustancias, en este
caso, acelera el proceso de destruccion de la cafeina, la
teofilina, los antidepresivos, los ansioliticos o los

analgésicos®.

Eliminacion

La excrecion de dicha sustancia es basicamente renal y
varia segun el pH de la orina, siendo el pH acido mas
favorable para su eliminacion. Otras vias minoritarias de

eliminacién son la saliva, el sudor y la leche materna®.

2.3.2 Efectos de la Nicotina en el cuerpo.

La Nicotina tiene todo un abanico de efectos sobre el cuerpo, dentro de

los que destacan las reacciones iniciales de la exposicion, los efectos

estimulantes y

complicaciones de factores de riesgo de enfermedades existentes y los efectos

sedantes, los efectos endocrinos y metabdlicos,
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de la exposicion repetida a la Nicotina®. En las tablas 11, Ill, IV y V se mencionan
los signos y sintomas de los diferentes efectos de la Nicotina en el cuerpo

humano.

Con la exposicion repetida de la Nicotina los usuarios suelen desarrollar
tolerancia; entendiendo tolerancia como la adaptacion y respuesta disminuida
del cuerpo a la administracion repetida de un farmaco, dejando como resultado
una disminucion de los sentimientos placenteros y los efectos reforzadores que
los usuarios desean. En consecuencia, los usuarios de Nicotina aumentan la
cantidad y frecuencia del consumo del farmaco, hasta obtener los efectos
placenteros que desean, llegando finalmente a un estado de dependencia o

adiccion ala Nicotina®..

Tabla II. Efectos estimulantes y sedantes de la Nicotina®.

Efectos estimulantes y sedantes de la Nicotina

Efecto Consecuencias
Estimulantes: dosis pequeias Incremento en:
frecuentes de Nicotina. -Produccion de glucosa

-Presion arterial
-Frecuencia respiratoria

-Frecuencia cardiaca

Sedantes: dosis de Nicotina Sensacion de relajacion y bienestar
absorbidas por periodos Disminucion de la ansiedad

prolongados.
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Tabla Ill. Efectos de la exposicién inicial a la Nicotina®

Sighos y sintomas iniciales de la exposicion a la Nicotina.

Sistema Signo/Sintoma
Sistema Nervioso | Dolor de cabeza, intoxicacién, mareo, vértigo,
Central delirio, insomnio, nerviosismo, temblor,

convulsiones.

Gastrointestinal

Boca seca, nausea, vomito, dispepsia, diarrea.

Musculo-esquelético

Mialgia

Cardiovascular

Frecuencia cardiaca acelerada

Tabla IV. Efectos metabdlicos y endécrinos de la Nicotina

32,33

Efectos metabdlicos y endocrinos por el uso de la Nicotina

asociados al tabaco

Efecto Consecuencias

Velocidad Asociada a la pérdida del apetito y disminucion de

metabolica peso; ambos pueden aumentar si el individuo deja

aumentada de usar Nicotina.

Lipolisis Anormalidades de los lipidos, incluyendo niveles

aumentada mas altos de LDL (componente del colesterol malo)
y niveles mas bajos de HDL (componente del
colesterol bueno)

Estado Activacion de plaquetas aumentadas, que puede

hipercoagulable

inducido

estar relacionada con la disfuncion endotelial; factor
VII y fibrinbgeno plasmatico elevados, que estan
asociados con un mayor riesgo de enfermedad

arterial coronaria.

Produccién de
insulina

disminuida

Niveles de azlcar en sangre mayores que los

normales puede ocasionar diabetes mellitus
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Efectos metabdlicos y endocrinos por el uso de la Nicotina

asociados al tabaco (continuacion)

Efecto Consecuencias

Elevada Puede alterar el estado de animo, contribuye al
produccion de desarrollo de osteoporosis y fomenta la tolerancia a
hormonas (Ej. la Nicotina

Cortisol)

Liberacion de Sensaciones de dolor disminuidas; mayor riesgo de
endorfinas artritis inflamatoria.

Supresion de Mayor riesgo de osteoporosis.

estrogenos

Tabla V. Impacto de la Nicotina y complicaciones en factores de

riesgos existentes

1,32

El impacto de la Nicotina en los factores de riesgos

Factor de Riesgo Existente

Impacto de Nicotina/Fumar

Colesterol alto

Aumenta los niveles ya elevados de
colesterol, incrementando mucho mas el

riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Presion arterial elevada

Incrementa el riesgo de ataque cardiaco y
apoplejia debido a la presion arterial

elevada.

Uso de alcohol

Aumenta el consumo de alcohol

Falta de ejercicio

Aumenta la inactividad fisica

Diabetes mellitus

Aumenta cronicamente los niveles de
azucar en sangre, lo que contribuye a la

diabetes mellitus.
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2.3.3 Adiccién ala Nicotina

La adiccion se define como la dependencia psicoldgica y fisiolégica a una
sustancia o conducta que excede el control voluntario. La adiccidn a la Nicotina
es una condicion crénica recurrente que impulsa el deseo de fumar en los
pacientes, a pesar de estar consciente de los efectos a mediano y largo plazo

que conlleva el cigarrillo®.

Existen ciertas formas de administracion de Nicotina que tienen mayor
potencial adictivo que otras, fumar es la via de administracibn mas comun y

potencialmente mas adictiva, seguida de las vias oral y transdérmica.

Los sintomas de abstinencia que ocurren cuando se interrumpe el
consumo de Nicotina después de un uso prolongado por varias semanas, es
una de las principales caracteristicas que definen la adiccion a la Nicotina. Los
sintomas de abstinencia incluyen ansia/antojo, ira, irritabilidad, ansiedad,
dificultad para concentrarse, mareo, fatiga, hambre, aumento de peso,
impaciencia e inquietud. Generalmente, estos sintomas se presentan al dia
siguiente de suspender el consumo de Nicotina, intensificandose durante los
primeros 14 dias y disminuyendo aproximadamente 1 mes después de haber
suspendido el consumo, sin embargo, la ansiedad o antojo por el consumo de
Nicotina puede persistir hasta por 6 meses, siento ésta la principal razén por la

que fracasan los intentos por dejar el cigarrillo®.

Existen diversos factores que incentivan a los pacientes al consumo de

cigarrillo, entre ellos se encuentran:
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- Factores conductuales vy sociales.

Para muchos fumadores, el fumar cigarrillo comenz6 como un acto de
rebelion, como una manera de reafirmar independencia de los padres. Esta es
una de las principales razones que los lleva a superar los efectos toxicos

iniciales de la Nicotina y con el tiempo desarrollar la adiccion®*.

Un factor importante en la decision de empezar a fumar y continuar
fumando, es la relacion con personas que consumen cigarrillo de forma regular,
en general, los fumadores suelen provenir de ambientes en los que fumar era
un habito comun. Otros factores conductuales y sociales que pueden contribuir
con la decision de empezar a fumar, es una historia de abuso, violencia familiar,
sucesos negativos en la vida o depresion, que contribuyen a la busqueda de

una salida emocional, la cual generalmente se refugia en el cigarrillo®*.

Ademas de los factores antes mencionados, muchas personas son
impulsadas a fumar por no tener éxito conforme a las normas de la sociedad o
las suyas propias, estas personas se caracterizan por tener baja autoestima,

sobrepeso, salud psicologica deteriorada y un desempefio mediocre.

- Factores genéticos.

Un importante nimero de estudios han contemplado a los fumadores

para determinar si existe un componente genético en el habito de fumar. A la

fecha, los datos sugieren que si hay un componente genético en la adiccion a la

35



Nicotina. Los factores que quizas tengan un fundamento genético en la adiccién
a la Nicotina incluyen CYP2A6, que es la enzima que metaboliza la Nicotina, la
neurotransmision dopaminérgica y los nAChRs. Es importante resaltar que la
funcion exacta de estos factores en el desarrollo de la adiccién a la Nicotina no

es clara y que aln se estan realizando investigaciones®*.

2.4 Consecuencias del Tabagquismo

Por mas de 4 décadas, el habito de fumar ha sido reconocido como una
adiccion peligrosa que esta relacionada con altos indices de mortalidad y
enfermedad, asi como con enormes costos en cuidados de la salud para la
sociedad”. Las personas que no fuman también estan en riesgo debido a los
muchos peligros conocidos de la exposicion al humo de cigarro de los
fumadores. A continuacion, se detallan las principales consecuencias del

tabaquismo, tanto para el fumador activo como pasivo.

2.4.1 Riesgos para la salud asociados a la exposicion al humo ambiental

de tabaco.

La exposicion al humo de los fumadores, también conocido como humo
ambiental de tabaco, se asocia con humerosos riesgos para la salud en los no

fumadores. El humo ambiental de tabaco es una mezcla compleja que contiene
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mas de 4000 compuestos quimicos, de los cuales mas de 60 son carcinGgenos
en humanos. La exposicion al humo ambiental de tabaco ocurre en casa, en el
trabajo y en lugares publicos como restaurantes y bares, en fin, en cualquier
lugar donde haya gente fumando®.

Los adultos no fumadores expuestos al humo ambiental de tabaco tienen
mayor riesgo de desarrollar cancer de pulmén y enfermedades cardiacas. Por
otra parte, los nifios pequefos son especialmente vulnerables a los riesgos de
salud del humo ambiental de tabaco porque sus pulmones no estan
desarrollados completamente. La Organizacion Mundial de la Salud, OMS de
acuerdo a sus siglas en espariol, estima que la mitad de la poblacion mundial
infantil (700 millones) esta expuesta al humo ambiental de tabaco en el hogar.
La exposicion al humo ambiental de tabaco en nifios pequefios se asocia a un
elevado riesgo de enfermedades respiratorias como asma, bronquitis y

neumonia, asi como, sindrome de muerte subita infantil®.

2.4.2 Tabaquismo y las enfermedades pulmonares no neoplasicas.

Los efectos dafiinos del tabaquismo en las vias aéreas se vinculan
con el desarrollo de varias enfermedades pulmonares no neoplasicas o no
cancerosas. La principal enfermedad pulmonar no neoplasica causada por el

tabaquismo es la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, EPOC de acuerdo
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a sus siglas en espafol, la cual incluye la bronquitis cronica y el enfisema. Otras
enfermedades asociadas al tabaquismo incluyen asma, bronquiolitis respiratoria
y neumonia adquirida en la comunidad (NAC), asi como varias enfermedades

pulmonares intersticiales (EPI), las mismas se explican en la tabla VI.

Tabla VI. Enfermedades Pulmonares No Neoplasicas asociadas al Tabaco®®

Enfermedades pulmonares no neoplasicas
relacionadas con el tabaco
Enfermedad Descripcién

Enfermedad Consiste en 2 condiciones respiratorias, bronquitis
Pulmonar cronica y enfisema, ambas enfermedades se
Obstructiva caracterizan por la obstruccion del flujo de aire a los
Crbnica pulmones que interfiere con la capacidad de respirar
(EPOC) normalmente; por eso se consideran enfermedades
respiratorias obstructivas.

La restriccion del flujo de aire que caracteriza a la
EPOC no es completamente reversible, suele ser
progresiva y estar asociada a una respuesta
inflamatoria anormal de los pulmones a particulas o
gases nocivos, como los encontrados en el humo del
cigarro, de hecho, el tabaquismo es la causa de la
EPOC en el 90% de los casos.

Bronquitis Es la inflamacion del recubrimiento de los conductos
Crbnica bronquiales que dificulta el fluop de aire vy
eventualmente produce cicatrices, siendo causada por
la irritacion prolongada de los conductos bronquiales, lo
gue conduce a la produccién de grandes cantidades de
MOCOo Y a una tos irritante.

Los sintomas de la bronquitis cronica incluyen

produccion de moco, tos crénica, disnea y carraspeo.
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Enfermedades pulmonares no neopléasicas
relacionadas con el tabaco (Continuacion)

Enfermedad

Descripcién

Enfisema

Es la destruccion irreversible de los alvéolos que ocurre
muy gradualmente después de afos de fumar. Como
los alvéolos se destruyen, pierden su capacidad para
intercambiar gases y no pueden entregar cantidades
adecuadas de oxigeno al torrente sanguineo, esto
provoca como resultado falta de aliento, tos y una

limitada tolerancia al ejercicio.

Asma

Es un trastorno inflamatorio crénico de las vias aéreas,
que genera hipersensibilidad a diversos estimulos
ambientales. El asma se caracteriza por episodios
repetidos de bronco espasmo, o0 exacerbaciones
agudas de la enfermedad. Durante un ataque de asma,
los pacientes experimentan sibilancias, disnea, rigidez

en el pecho y tos.

Bronquiolitis

Respiratoria

Es una enfermedad generalmente asintomatica que
casi siempre se presenta s6lo en fumadores o
exfumadores. En aquellos casos en los que haya
sintomas presentes, la bronquiolitis se caracteriza por
sibilancias, tos y disnea, también se caracteriza por la
presencia de macréfagos pigmentados en los

bronquiolos, que se presume se relaciona con fumar.

Neumonia
Adquirida en
la Comunidad
(NAC)

Inflamacion aguda de los pulmones que suele ser
causada por virus, bacterias u otros organismos
infecciosos. Los signos y sintomas de neumonia
bacteriana pueden aparecer gradual o rapidamente, e
incluyen fiebre, sudoracion, escalofrio, dolor de pecho y

tos productiva con moco verdoso o color 6xido.
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Enfermedades pulmonares no neoplasicas

relacionadas con el tabaco (Continuacion)

Enfermedad Descripcién

Enfermedades | Las EPI son un grupo diverso de trastornos
Pulmonares pulmonares. Se caracterizan por tos seca, disnea al
Intersticiales | hacer ejercicio, infiltrados pulmonares difusos vy

alteraciones en el intercambio de gases.

2.4.3 Tabaquismo y enfermedades cardiovasculares

Asi como en los pulmones, el tabaquismo tiene un profundo efecto
nocivo en el sistema cardiovascular. El cigarro es un factor de riesgo
fundamental en el desarrollo de la primera causa de muerte en el mundo, como
los son las enfermedades cardiovasculares y las mismas tienen consecuencias
graves como infarto al miocardio y enfermedad vascular cerebral, siendo la
Aterosclerosis la primera causa de muerte debido al consumo de cigarros®. A
continuacion, en la Tabla VII se muestran las enfermedades cardiovasculares

asociadas al tabaquismo.

Tabla VII. Enfermedades cardiovasculares asociadas al tabaquismo®®.

Enfermedades cardiovasculares asociadas al tabaquismo
Enfermedad Descripcidn
Enfermedad Se refiere a la aterosclerosis de las arterias coronarias,

Arterial los vasos sanguineos principales que abastecen de
Coronaria sangre al corazon, esta reduce el flujo de sangre al
corazoén, lo que disminuye el suministro de oxigeno al
miocardio, aumentando asi el riesgo de ataque

cardiaco.
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Enfermedades cardiovasculares asociadas al tabaquismo
(Continuacién)
Enfermedad Descripcion
Enfermedad El riesgo de la enfermedad arterial coronaria aumenta

Arterial con la duracion e intensidad del consumo de tabaco.
Coronaria Fumar es 1 de los 6 factores de riesgo independientes
modificables de dicha enfermedad.

Evento Forma de enfermedad cardiovascular que afecta los
Vascular vasos sanguineos que abastecen de sangre el
Cerebral cerebro. Un evento vascular cerebral puede ser

isquémico o hemorragico, y el éarea del cerebro
afectada queda privada de oxigeno, provocando la
muerte de neuronas en pocos minutos, causando
discapacidades graves y permanentes.

El consumo de tabaco es un factor de riesgo primordial
para este evento, de hecho hasta el 25% de todos los
eventos vasculares cerebrales son resultado directo de

fumar.

Enfermedad Enfermedades de los vasos sanguineos fuera del
Vascular corazobn y el cerebro, tipicamente incluye el
Periférica estrechamiento de los vasos sanguineos que llevan
sangre a los brazos, piernas, estbmagos y rifiones.

La enfermedad vascular periférica estd muy

relacionada con el tabaquismo.

2.4.4 Tabaquismo y el Cancer.

Fumar puede causar cancer y luego impedir que su cuerpo lo combata:

- Las sustancias toxicas en el humo del cigarrillo pueden debilitar el

sistema inmunitario del cuerpo, haciendo mas dificil matar las células
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cancerosas. Cuando esto pasa, las células se siguen multiplicando sin
que nada las detenga®.

- Las sustancias toxicas en el humo del tabaco pueden dafiar o cambiar el
ADN de una célula. El ADN es el “manual de instrucciones” de las células
gue controla su crecimiento y funcionamiento normal. Cuando se dafa el
ADN, una célula puede comenzar a crecer sin control y formar un tumor

canceroso’®.

Los médicos saben desde hace afios que fumar causa la mayoria de los
canceres de pulmén. Este sigue siendo el caso en la actualidad.
Aproximadamente 9 de cada 10 casos de cancer de pulmon son causados por
fumar cigarrillos. De hecho, los fumadores tienen un mayor riesgo de tener
cancer del pulmén hoy en dia que en 1964 a pesar de que fuman menos
cigarrillos. Una posible explicacion son los cambios en la forma en la que se

fabrican los cigarrillos asi como en su contenido®.

Los tratamientos para el cancer de pulmén siguen mejorando, sin
embargo, siguen muriendo mas hombres y mujeres por este tipo de cancer que
por cualquier otro, incluso mas de 7300 personas no fumadoras fallecen
anualmente por cancer de pulmon causado por la exposicion al humo ambiental

de tabaco®.

El tabaquismo puede causar cancer en casi todas las partes de su

cuerpo, incluidas las siguientes®:

- Boca, nariz y garganta
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- Laringe

- Traquea

- Esofago

- Pulmones

- Estomago

- Péancreas

- Higado

- Rifiones y uréteres
- Vejiga

- Colon yrecto
- Cuello uterino

- Médula 6sea y sangre (leucemia)

Las mujeres con cancer de mama que fuman y los hombres con cancer
de prostata que fuman pueden tener una mayor probabilidad de morir de estas

enfermedades que quienes no fuman®.

El tabaco que no se fuma o no produce humo también causa cancer,

como los canceres de eséfago, pancreas, boca y garganta®®.

2.4.5 Efectos del tabaguismo en la reproduccién e infancia.

Aunque la asociacion entre el tabaquismo y enfermedades importantes
como cancer y los ECV es bien conocida, evidencia mas reciente indica que el
tabaquismo también disminuye la fertilidad. Fumar durante el embarazo también

provoca complicaciones y es en extremo perjudicial para el feto en desarrollo,

43



dando como resultado problemas potencialmente fatales como el bajo peso al
nacer. Adicionalmente, puede provocar sindrome de muerte subita infantil y
tener efectos adversos cognitivos y conductuales tanto en la infancia como en la

nifiez*.

- Efectos del tabaquismo en la fertilidad femenina

Los estudios actuales han demostrado que fumar disminuye la fertilidad
femenina, ya que se ha evidenciado una relacion directa entre la fertilidad

femenina y la duracién e intensidad del tabaquismo™.

Comparada con las no fumadoras, las mujeres que fuman tardan mas en
concebir. La relacion entre el tabaquismo activo y la demora en la concepcion
es estadisticamente significativa, en particular cuando no hay concepcion por

mas de 12 meses*.

La exposicion al humo ambiental de tabaco se asocia con la disminucién
de la fertilidad en mujeres, aunque el vinculo no es tan fuerte como en las

fumadoras activas*.

- Efectos del tabaquismo en la fertilidad masculina

Estudios revelan que los hombres que fuman tienen recuentos
espermaticos reducidos asi como espermatozoides de forma y motilidad
anormales. Sin embargo, el impacto de estos cambios en la fertilidad masculina
no esta completamente claro. Ademas, el tabaquismo es un factor de riesgo

definitivo en la disfuncién eréctil que se asocia significativamente con la
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intensidad y duracién del tabaquismo. Una razén posible para esto es el flujo de

sangre reducido al pene causado por el tabaquismo®.

- Efectos del tabaguismo en el desarrollo del feto

Las mujeres que fuman no sélo tienen mas dificultad para concebir;
aquellas que logran quedar embarazadas tienen un mayor riesgo de tener
complicaciones y problemas para llevar el embarazo a término. Fumar durante
el embarazo también se relaciona con efectos perjudiciales e incluso fatales

para el feto, como el aborto™.

Se cree que los efectos perjudiciales y potencialmente fatales del
tabaquismo en el feto son resultado directo de la exposicion a la Nicotina, los

elevados niveles de monéxido de carbono y la privacién de oxigeno™.

Fumar durante el embarazo también se asocia con la ruptura prematura
de las membranas, asi como con complicaciones de la placenta que pueden

provocar nacimiento prematuro y otros problemas como placenta previa®.

Los bebes de madres que fumaron durante el embarazo tienen menor
peso al nacer, tipicamente menor que 2.5 kg y este bajo peso al nacer es una

de las principales causas de decesos en infantiles*.

- Efectos postnatales del tabaguismo en infantes v nifios

El sindrome de muerte subita infantil, SMSI de acuerdo a sus siglas en

espariol, esta vinculado con bebés que duermen sobre su estdbmago asi como
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con el tabaquismo materno. Los efectos dafiinos en el feto por fumar durante el
embarazo se pueden extender desde la infancia hasta bien entrada la nifez.
Los bebés de madres que fumaron durante el embarazo tienen 3 a 4 veces mas
riesgo de morir de SMSI. La exposicién al humo ambiental de tabaco postnatal
esta relacionada con la duplicaciéon del riesgo de SMSI, mayor incidencia de
enfermedades respiratorias cronicas y agudas, asi como un mayor riesgo de

infecciones en los oidos™.

Una revision en 2001 de un grupo de estudios encontré evidencia que
demostraba que la exposicion prenatal a la Nicotina estd vinculada con
consecuencias neurologicas y conductuales en la infancia, nifios menores a 2
afios, que persisten hasta la nifiez y la adolescencia. Estas consecuencias
incluian disminucion en las calificaciones de comprension motora y verbal,
afectacion de los procesos sensoriales, incremento importante en la agresividad
y otras conductas de exteriorizacion, pero no en conductas de interiorizacion,
como depresion, asi mismo, se evidencié un mayor riesgo de trastorno por

déficit de atencion con hiperactividad y trastorno de conducta®.

2.4.6 Otras consecuencias del tabaquismo

Evidencia de estudios epidemiologicos indica que el tabaquismo se
asocia a muchos otros trastornos sistémicos y enfermedades que tipicamente
no se creen relacionados con fumar. La gente que fuma tiene un mayor riesgo

de desarrollar trastornos musculo-esqueléticos, gastrointestinales, y
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mucocutaneos, asi como un namero de otras condiciones, como diabetes y

trastornos de la tiroides**.

- Consecuencias Musculo-Esqueléticas

El tabaquismo tiene toda una gama de efectos perjudiciales en la salud
del sistema musculo-esquelético, los cuales pueden tener consecuencias

graves, como lo son**:

e Aumenta el riesgo de osteoporosis.

e Aumenta el riesgo de fractura de cadera con la edad.

e Aumenta el riesgo de lesiones relacionadas con el ejercicio.

e Impide que fracturas y heridas sanen.

e Reduce el rendimiento atlético.

e Se relaciona con dolor de la espalda baja y artritis reumatoide.

- Consecuencias Gastrointestinales

El tabaquismo se ha relacionado con diversos trastornos
gastrointestinales, incluyendo Ulcera péptica, enfermedad por reflujo

gastroesofagico y enfermedad inflamatoria intestinal**.

- Consecuencias Mucocutaneas

Fumar también tiene efectos perjudiciales en la piel y en las membranas
mucosas. Un niumero de estudios epidemiolégicos han demostrado una relacion

entre el tabaquismo y varios tipos de enfermedades de la piel no malignas,
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incluyendo la psoriasis. Aunque la causa de la psoriasis es desconocida, se
presume que fumar es un factor de riesgo potencial para desarrollar la
enfermedad, particularmente en mujeres. El tabaquismo también es un factor de
riesgo independiente para la aparicion prematura de arrugas en la piel. Las
arrugas causadas por fumar son mas aparentes en la cara, una condicién

comunmente conocida como “cara de fumador™.

- Diabetes

Muchos estudios epidemiologicos extensos indican que el tabaquismo se
asocia a un mayor riesgo de diabetes. Estudios también muestran que el
tabaquismo aumenta el riesgo de desarrollar las complicaciones
microvasculares de la diabetes, en particular la nefropatia del diabético, asi
mismo, se ha detectado una relacion entre fumar y el desarrollo de retinopatia y

neuropatia del diabético*.

- Trastornos de la Tiroides

El tabaquismo se ha vinculado con alteraciones de la glandula tiroides,
incluyendo un mayor riesgo de enfermedad de Graves. Fumar es un factor de
riesgo para el bocio, en particular en individuos con deficiencia de yodo.
También se ha demostrado que los problemas oculares relacionados con la
enfermedad de Graves son mas graves Yy dificiles de tratar en personas que

fuman®*.
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2.5 Terapias para la cesacion tabaquico

Existen diversas terapias anti tabaquicas, para apoyar al paciente en el
proceso de cesacion tabaquica, y guiar al fumador a su Unico objetivo, que no
es mas que dejar de fumar y obtener los beneficios del abandono del cigarrillo.
A continuacion se describen las terapias mas conocidas y utilizadas por los

pacientes.

2.5.1 Dejar de fumar sin ayuda

Se define como la decision de abandonar el cigarrillo de manera abrupta
sin asistencia farmacoldgica, es decir, sin terapia con farmacos. Este es el
método reportado mas comunmente por los exfumadores. Algunas personas
tienen éxito en dejar de fumar de manera subita, otras no son tan afortunadas.
En general, la cesacion de tabaco abrupta esta asociada con indices de fracaso
muy elevados. Datos epidemiolégicos muestran que 1 afio después de intentar

dejar de manera abrupta, menos del 7% de los fumadores seguian sin fumar®.

Dejar de fumar abruptamente provoca cambios profundos en el
funcionamiento del sistema nervioso central, incluyendo cambios en los
registros de los patrones de las ondas cerebrales en la electroencefalografia,
una reduccion en los niveles de dopamina producidos por el SNC y una
alteracion en los niveles de norepinefrina del mismo. Estos cambios producen
un conjunto de sintomas que caracterizan lo que se conoce como sindrome de

abstinencia de Nicotina, que incluye los siguientes signos y sintomas**:
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- Ansiedad.

- Irritabilidad, frustracion, ira.

- Frecuencia cardiaca disminuida.
- Mayor apetito, ganancia de peso.
- Inquietud.

- Ansia por fumar.

- Depresion, disforia.

Volver a fumar o la administracion de una cantidad adecuada de
medicamento de Nicotina, proporciona un rapido alivio de todos estos signos y
sintomas. Es precisamente por el considerable sufrimiento que produce el
sindrome de abstinencia de Nicotina que a los fumadores adictos se les dificulta
tanto dejar de fumar, por este motivo, se han desarrollado diversas terapias

para apoyar a las personas fumadoras en el proceso de cesacion tabaquica®.
2.5.2 Terapias de reemplazo de Nicotina

Los fumadores que son muy dependientes de la Nicotina o que ya antes
han intentado dejar de fumar sin ayuda, pueden probar una terapia de
reemplazo de Nicotina, TRN de acuerdo a sus siglas en espafiol, para aumentar
sus posibilidades de abandonar el habito de fumar. La TRN esencialmente es el
uso de pequefias dosis de Nicotina para ir disminuyendo los indices de
ansiedad de manera gradual. En la actualidad hay varias formas de TRN
aprobadas por la FDA, muchas, como el parche transdérmico de Nicotina, la

goma de mascar y las pastillas para chupar de Nicotina, se pueden adquirir sin
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receta médica. Otras, como los inhaladores de Nicotina y los atomizadores

nasales, requieren de prescripcion médica®.

- Parches de Nicotina (sistemas transdérmicos de Nicotina):

Los parches transdérmico de Nicotina, también conocidos como sistemas
transdérmicos de Nicotina, se aplican a la piel y entregan una dosis medida de
Nicotina a través de la piel a una velocidad mas o menos constante,

permitiendo que el proceso sea de manera gradual®.

Los efectos secundarios que estan relacionados con los parches son los

siguientes”®:

Irritaciones de la piel (enrojecimiento y picazon).

Mareos

Palpitaciones aceleradas.

Dificultades para dormir o suefios inusuales.

Dolor de cabeza.

Nausea.

Rigidez y dolor muscular.

- Goma de mascar o chicle de Nicotina (polacrilex de Nicotina)

La goma de mascar es una forma de reemplazo de accion réapida, en la
cual la Nicotina es absorbida a través de la membrana mucosa de la boca.
Puede comprarse sin prescripcion médica. La goma de mascar esta disponible

en concentraciones de 2 mg y 4 mg*.

ol



Algunos efectos secundarios que pudieran ocurrir con el chicle de

Nicotina®®:

e Mal sabor.

« Irritacion de la garganta.

« Ulceras en la boca.

e Hipo

o Nausea.

e Molestia en las mandibulas.
« Palpitaciones aceleradas.

Nausea.

- Pastillas de Nicotina para chupar (grageas o losanges de Nicotina)

Las pastillas para chupar que contienen Nicotina se pueden comprar sin
prescripcion médica. Al igual que la goma de mascar, las pastillas para chupar
vienen en dos concentraciones: 2 mg y 4mg. Los fumadores escogen sus dosis
segun el tiempo que normalmente les tome encender el primer cigarrillo
después de haberse levantado en las mafanas. Los fabricantes de estas
pastillas recomiendan usarlas como parte de un programa de 12 semanas. La
dosis recomendada es una pastilla cada una a dos horas durante seis semanas,
luego una pastilla cada dos a cuatro horas durante de siete a nueve semanas, y

finalmente, una cada cuatro a ocho horas por 10 a 12 semanas™.

Los efectos secundarios que pudieran ocurrir con las pastillas de Nicotina

para chupar incluyen®:
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o Problemas para dormir.
e Nausea.

e Hipo

e TOS

o Acidez (reflujo).
 Dolor de cabeza.

« Flatulencia

- El aerosol nasal de Nicotina

Este método suministra rapidamente Nicotina al torrente sanguineo
porque se absorbe por la nariz. El aerosol nasal de Nicotina requiere
prescripcion médica. El aerosol nasal alivia muy rapidamente los sintomas de la
abstinencia y permite controlar el deseo de fumar. Por lo general, a los
fumadores prefieren el aerosol nasal por su practicidad al momento de utilizarla.
Gracias al potencial adictivo de la Nicotina, una persona puede transferir la
dependencia de la Nicotina de los cigarrillos rapidamente al aerosol nasal. La
FDA recomienda que se recete por un periodo de 3 meses y que su tiempo de

USso maximo no supere los 6 meses*.

Los efectos secundarios mas comunes duran de una a dos semanas, Yy

pueden incluir®®:

e lrritacion nasal.
e Goteo nasal.

e Ojos llorosos.
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o Estornudos.
« Irritacidn de la garganta.

e ToOS

- Elinhalador de Nicotina

Solo puede obtenerse con prescripcion médica. El inhalador de Nicotina
es un tubo plastico y delgado que tiene una capsula de Nicotina muy parecido a
un cigarrillo grueso con una boquilla. A diferencia de otros inhaladores que
suministran la mayor parte del medicamento a los pulmones, el inhalador de
Nicotina suministra la mayor parte del vapor de Nicotina a la boca, donde es
absorbido directamente y enviado al torrente sanguineo. El inhalador de
Nicotina es el método de reemplazo de Nicotina aprobado por la FDA que mas
se parece a fumar un cigarrillo, lo que algunos fumadores encuentran util y
mucho mas facil de asimilar. La dosis recomendada es entre 4 a 20 cartuchos al

dia, reduciendo poco a poco su consumo durante 6 meses®.

Los efectos secundarios que produce comunmente este inhalador,

especialmente cuando se usa por primera vez, incluyen®:

e TOS
« Irritacion de la boca y/o garganta.

« Problemas estomacales.
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2.5.3 Medicamentos que no contienen Nicotina

Los medicamentos que el médico especialista receta a los fumadores
para ayudarlos en el proceso de abandono del cigarrillo, no contienen Nicotina y
funcionan de manera distinta a la terapia de reemplazo de Nicotina, ya que el

fumador no desarrolla ningun habito.

Como otros tratamientos, estos medicamentos funcionan mejor cuando

son parte de un programa que incluya:

o Establecimiento de fechas de arranque de programa.
e Crear un plan para ayudar al paciente si el mismo recae en el
habito de fumar cigarrillo.

e Conseguir apoyo de un meédico, un asesor 0 un grupo de apoyo.

Las terapias que no contienen Nicotina disponibles en el mercado son:

- Bupropion

Es una pildora fabricada por Laboratorios GlaxoSmithKline® y esta
indicado como coadyuvante en el tratamiento para dejar de fumar. Exactamente
no se conoce como ayuda el bupropion a los pacientes con el control del
cigarrillo, pero se presume que su accion es mediada por mecanismos

dopaminérgicos y/o noradrenérgicos**.

El bupropion no esta aprobado por la FDA para personas menores de 18

afios y generalmente no se utiliza para aquellas personas que**:
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o [Estan embarazadas.

« Tienen antecedentes de convulsiones, insuficiencia renal,
consumo excesivo de alcohol, trastornos alimentarios como
anorexia o bulimia, traumatismo craneal serio o enfermedad

bipolar o maniaco depresivo.
Los efectos secundarios que se han reportado abarcan**:

e Boca seca.

e Insomnio. Si esto ocurre, se puede ensayar tomando la segunda
dosis del dia por la tarde, pero debe ser al menos 8 horas después
de la primera dosis.

e Se debe dejar de tomar el medicamento inmediatamente si tiene
cambios en el comportamiento, hostilidad, agitacion, estado de
animo deprimido, pensamiento y comportamiento suicida o intento

de suicidio.
- Vareniclina

Ayuda con el deseo vehemente de Nicotina y los sintomas de
abstinencia. Actua en el cerebro disminuyendo los efectos fisicos de la Nicotina.
Incluso si el paciente empieza a fumar de nuevo después de dejar el cigarrillo,
no sentira tanto placer como antes de la terapia**. Esta molécula sera detallada

en la seccién 2.4.
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- Otros medicamentos

Hay alguna evidencia de que los siguientes medicamentos pueden ser
utiles para dejar de fumar cuando los medicamentos de primera linea no han
funcionado. Sin embargo, sus beneficios son menos constantes y se consideran

tratamiento de "segunda linea"*.

« Clonidina, normalmente empleada para tratar la hipertension arterial,
incrementa la posibilidad de que los fumadores dejen de fumar
cuando se inicia antes de suspender el tabaco en dosis de 0.1 a 0.75
mg por dia, ya sea en pastilla o en parche*.

o Nortriptilina, antidepresivo, incrementa la posibilidad de que los
fumadores dejen de fumar cuando se inicia de 10 a 28 dias antes de

suspender el tabaco en dosis de 75 a 100 mg por dia**.

2.5.4 Otras herramientas para dejar de fumar

Hoy los fumadores estan mas conscientes de terapias alternativas o
complementarias, ademas de los tratamientos médicos convencionales para
una variedad de propdsitos, sin embargo, la medicina basada en evidencia
actualmente publicada no apoya el uso de estas modalidades para dejar de
fumar. Mientras todavia no ha sido definitivamente probado que sean efectivas,
algunos fumadores podrian encontrarlas (tiles como coadyuvantes en sus

esfuerzos para dejar de fumar. Estas herramientas para dejar de fumar son:
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- Acupuntura para dejar de fumar:

La acupuntura tradicional se ha usado mucho tiempo en China en el
tratamiento de adicciones tanto a la Nicotina como al opio. La teoria
fundamental detras de este enfoque es que altera las sensaciones del fumador
de autoestima y motivacion al influenciar la energia corporal. En el momento
presente, no existe una evidencia concluyente que apoye la eficacia del uso de
la acupuntura para dejar de fumar debido a la falta de pruebas clinicas

adecuadas™.

- Hipnosis para dejar de fumar.

La manera exacta en que la hipnosis funciona para dejar de fumar no
estd completamente clara, por lo que la explicacién psicolégica mas comun es
gue una persona en estado de trance es altamente influenciable por el poder de
la sugestion, la cual supuestamente disminuye el deseo de fumar o refuerza el
deseo de dejar de fumar. No existen suficientes pruebas clinicas en el presente

que faciliten determinar la eficiencia de la hipnosis al dejar de fumar®®.

- Grupos de apoyo para dejar de fumar.

El apoyo emocional es crucial para cualquiera que intente dejar de fumar.
Ademas de contar con el apoyo de la familia y amigos, los fumadores pueden

decidir unirse a un grupo o clase para dejar de fumar®®.
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- Asesoria individual

La asesoria individual también proporciona un apoyo efectivo para las
personas que intentan dejar de fumar. Un especialista en dejar el tabaco puede

proporcionar asesorfas asi como terapia de conducta“®.

- Terapia de conducta

La terapia de conducta o modificacion de conducta, implica un cambio en
los habitos del paciente durante el curso de la vida diaria que proporciona
seflales para fumar. Estos indicios incluyen descansos, conversaciones
telefonicas y aburrimiento, cualquier habito que el paciente vincule con el
tabaco. Al reconocer estos indicios, el paciente puede aprender a

modificarlos*®.
2.6 Vareniclina

En 1993, los investigadores disefiaron y desarrollaron una tableta
especificamente para ayudar al paciente en el tratamiento del tabaquismo,
siendo ésta una molécula con un disefio Unico Y libre de nicotina, Vareniclina,
la cual se presenta en la forma de su sal de tartrato aprobada por la FDA en
mayo del afio 2006. En la Tabla VI, se presentan las caracteristicas generales
de la Vareniclina’, especificamente nombre quimico, peso molecular férmula

molecular, estructura quimica y formulacién galénica.
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Tabla VIII. Caracteristicas generales de la Vareniclina’

Caracteristicas de la Vareniclina

Nombre Quimico

7,8,9,10-tetrahidro-6,10-metano-6H-
pirazino[2,3-h][3] benzazepina, (2R,3R)-2,3-
dihidroxibutanedioato (1:1).

Peso Molecular

361,35g/mol

Férmula Molecular

C13H13N3.C4H6O6

Estructura Quimica

Formulacion

Galénica

Tabletas orales de concentraciones 0.5y 1.0

mg

2.6.1 Mecanismo de Accién:

La Vareniclina tiene un novedoso mecanismo de accidon que es Unico
entre los agentes farmacoldgicos usados en la terapia para dejar de fumar, ya
gue actia al igual que la Nicotina sobre los receptores nicotinicos de

acetilcolina (nAChRs) en el cerebro, especificamente el receptor del subtipo

a4B2, que esta asociado con los efectos adictivos de la Nicotina’.
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La Vareniclina es un agonista parcial selectivo del subtipo a4l32 de los
receptores nicotinicos de la acetilcolina; se une con gran afinidad y selectividad
al subtipo a432 de los receptores nicotinicos neuronales de la acetilcolina. Se
cree gue la eficacia del farmaco en la cesacion tabaquica es el resultado de la
actividad de la Vareniclina en un subtipo de receptor nicotinico donde su union
produce una actividad agonista, a la vez que simultaneamente impide la unién

de la Nicotina al subtipo 4 alfa 2 Beta de los receptores™.

Los estudios electrofisiologicos realizados in vitro y los estudios
neuroquimicos realizados in vivo, demostraron que la Vareniclina se une al
subtipo a4l32 de los receptores nicotinicos neuronales de la acetilcolina y
estimula los receptores, pero en un grado significativamente inferior que la
Nicotina. La Vareniclina bloquea la capacidad de la Nicotina de activar los
receptores a432 y, de este modo, la capacidad de estimular el sistema
dopaminérgico mesolimbico a nivel nervioso central, que se cree que es el
mecanismo neuronal que origina el refuerzo de la adiccion y la gratificacion que
se experimenta al fumar. La Vareniclina es sumamente selectiva y se une con

mayor potencia a los receptores a4R2 que a cualquier otro receptor nicotinico™®.

RECEPTORES

NICOTINA
® pEL NICOTINA DOPAMINA

CIGARRILLO LIBERADA VARENICLINA

Figura 3. Representacion del Mecanismo de Accion de la Vareniclina. Fuente Autores, 2014
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2.6.2 Farmacocinética de Vareniclina

En la siguiente tabla se describe la farmacocinética de Vareniclina:

Tabla IX. Farmacocinética de Vareniclina®®

Farmacocinética de Vareniclina

Absorcion

Las concentraciones maximas de Vareniclina ocurren
generalmente a las 3-4 horas después de la
administracion. Después de la administracién de dosis
multiples orales a voluntarios sanos, se alcanzaron las
condiciones de estado estacionario a los 4 dias. La
absorcion es practicamente completa después de la
administracion oral y la disponibilidad sistémica es alta.
La biodisponibilidad oral de Vareniclina no se ve
afectada por los alimentos ni por la hora de

administracion de la dosis.

Distribucién

Vareniclina se distribuye en los tejidos, incluyendo el
cerebro. El volumen aparente de distribucion llega a los
415 litros (% CV = 50) en estado estacionario. La unién
de Vareniclina a proteina plasmatica es baja (< 20%) e
independiente tanto de la edad como de la funcion
renal. En roedores, Vareniclina atraviesa la placenta y

se excreta en la leche.

Metabolismo

Vareniclina experimenta un metabolismo minimo, el
92% es excretado sin alteraciones en la orina y menos

del 10% se excreta como metabolitos.

Eliminacion

Vida media de eliminacion: aproximadamente 24 horas.
Eliminacién renal:  principalmente por filtracion
glomerular, junto con secrecion activa por el titulo renal
posiblemente a través del transportador catidnico

organico, OCT?2.
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2.6.3 Interacciones farmacolégicas de Vareniclina.

Basandose en las caracteristicas de Vareniclina y en la experiencia
clinica hasta la fecha, el farmaco Vareniclina no tiene ninguna interaccion con
otros medicamentos que sea clinicamente significativa. No se recomienda
ningun ajuste de dosis de Vareniclina ni de los medicamentos administrados

concomitantemente que se listan a continuacion™®.

Los estudios in vitro indican que no es probable que Vareniclina
modifique la farmacocinética de los compuestos que son metabolizados
principalmente por las enzimas del citocromo P450. Mas aun, como el
metabolismo de Vareniclina supone menos del 10% de su aclaramiento es poco
probable que los principios activos que afectan al sistema del citocromo P450,
alteren la farmacocinética de Vareniclina y por tanto no deberia ser necesario

un ajuste de la dosis del farmaco™®.

Los estudios in vitro demuestran que Vareniclina no inhibe las proteinas
renales humanas transportadoras a concentraciones terapéuticas. Por lo tanto,
es improbable que los principios activos que se eliminan por secrecion renal

estén afectados por Vareniclina'®, ejemplos:

- Metformina: Vareniclina no afectdé la farmacocinética de metformina.
Metformina no tuvo ningun efecto sobre la farmacocinética de
Vareniclina.

- Cimetidina: La administracion concomitante de cimetidina, con

Vareniclina incremento la exposicién sistémica de Vareniclina en un 29%,
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debido a la reduccién en la eliminacion renal de Vareniclina. En sujetos
con la funcion renal normal o en pacientes con insuficiencia renal de leve
a moderada no se recomienda ningun ajuste de dosis basado en la
administracién concomitante de cimetidina. En pacientes con
insuficiencia renal grave, debe evitarse el uso concomitante de cimetidina
y Vareniclina.

Digoxina: Vareniclina no alteré la farmacocinética en estado estacionario
de digoxina.

Warfarina: Vareniclina no alter6 la farmacocinética de warfarina. El
tiempo de protrombina (INR) no fue afectado por Vareniclina. La propia
deshabituacion tabaquica puede producir cambios en la farmacocinética
de warfarina.

Alcohol: No existen datos suficientes sobre cualquier interaccion

potencial entre el alcohol y Vareniclina.

Uso con otras terapias para la deshabituacion tabaquica®®:

Bupropion: Vareniclina no alter6 la farmacocinética en estado
estacionario de bupropion.

Terapia sustitutiva con Nicotina (TSN): Cuando se administro
concomitantemente Vareniclina y TSN transdérmico a los fumadores
durante 12 dias, se observdO una disminucion estadisticamente
significativa del promedio de la presién arterial sistdlica (media 2,6

mmHg) medida en el Ultimo dia del estudio. En este estudio, la incidencia
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de nauseas, dolor de cabeza, voémitos, mareos, dispepsia y fatiga fue

mayor para la combinacion que para la administracion Unica de TSN.

No se ha estudiado la seguridad y la eficacia de Vareniclina en

combinacién con otras terapias distintas para la deshabituacién tabaquica.

2.6.4 Efectos adversos de Vareniclina.

Los medicamentos pueden producir algunos efectos no deseados
ademas de los que se pretende obtener, especialmente si se toman por
periodos prolongados y/o en dosis elevadas. Algunos de estos efectos pueden

requerir atencion medica.

Los eventos adversos mas comunes asociados con Vareniclina (>5% y el
doble de la tasa observada en los pacientes tratados con placebo) fueron

nauseas, alteraciones del suefio, estrefiimiento, flatulencia y vémitos™®.

La cesacion tabaquica con o sin tratamiento, estd asociada a sintomas

de supresioén nicotinica.

El evento adverso mas comun asociado con el tratamiento con
Vareniclina son las nauseas. En los pacientes tratados con la maxima dosis
recomendada de 1 mg 2 veces al dia después de la titulacién inicial de la dosis,
la incidencia de nauseas fue del 30% en comparacion con el 10% en los

pacientes tratados con régimen comparable con placebo™.
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En los pacientes tratados con un régimen de Vareniclina de 0,5 mg 2
veces al dia después de la titulacion inicial de la dosis, la incidencia fue del 16%

en comparacion con el 11% en los pacientes tratados con placebo™®.

En general se describi6 a las naduseas como leves o moderadas y
habitualmente transitorias; no obstante, en algunos participantes fueron

persistentes durante todo el periodo de tratamiento™.

2.6.5 Dosis y administracion de Vareniclina

La Vareniclina esta indicada como una ayuda al tratamiento para dejar de
fumar y debe ser administrada por un periodo de 12 semanas, con una dosis
recomendada de 1,0mg dos veces al dia, después de un esquema de titulacion

de 1 semana, que consiste en’:

Dias 1-3 0,5mg una vez al dia.
Dias 4-7 0,5mg dos veces al dia.
Dia 8-Terapia Final 1,0mg dos veces al dia.

2.6.6 Dependenciay sobredosis de Vareniclina

La Vareniclina no es una sustancia controlada, y su dependencia en

seres humanos y animales es la siguiente’:

- Seres humanos:

Menos de 1 de cada 1000 pacientes informaron euforia en los estudios
clinicos de Vareniclina. Con las dosis mas altas (superiores a 2 mg), Vareniclina
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dio origen a reportes gastrointestinales mas frecuentes, tales como nauseas y
vomitos. No existen evidencias de aumento de la dosis para mantener los
efectos terapéuticos en los estudios clinicos, lo cual sugiere que no se

desarrolla tolerancia’.

La suspension abrupta del tratamiento con Vareniclina estuvo asociada
con un aumento de la irritabilidad y de los trastornos del suefio en el 3% de los
pacientes como maximo. Esto sugiere que, en algunos pacientes, la Vareniclina

puede producir una leve dependencia fisica que no esta asociada a la adiccion’.

En un estudio de labilidad del abuso en seres humanos realizado en un
laboratorio, una unica dosis oral de 1 mg de Vareniclina no produjo ninguna
respuesta subjetiva positiva ni negativa en los fumadores. En los no fumadores,
1 mg de Vareniclina produjo un aumento de algunos efectos subjetivos
positivos, pero estuvieron acompafados de un aumento de los efectos adversos
negativos, particularmente de nauseas. Una Unica dosis oral de 3 mg de
Vareniclina produjo uniformemente respuestas subjetivas desagradables tanto

en fumadores como en no fumadores’.
- Animales

Los estudios realizados en roedores demostraron que la Vareniclina
produce respuestas conductuales, similares a las que produce la Nicotina. En
ratas entrenadas para distinguir la Nicotina de la solucién salina, la Vareniclina
produjo una generalizacion al abandono de la Nicotina. En estudios de

autoadministracién, el grado en el que la Vareniclina sustituye a la Nicotina
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depende del requerimiento de la tarea. Las ratas entrenadas para auto
administrarse Nicotina en condiciones faciles continuaron auto administrandose
Vareniclina en un grado comparable al de la Nicotina. Sin embargo, para las
tareas mas exigentes, las ratas se auto administraron Vareniclina en un grado
menor que Nicotina. El tratamiento previo con Vareniclina también redujo la

autoadministracion de Nicotina’.

En casos de sobredosis, se deben instituir las medidas de apoyo
habituales que sean necesarias. Se demostré que la Vareniclina se dializa en
los pacientes con nefropatia terminal. Sin embargo, no hay experiencia con la
hemodialisis en los casos de sobredosis. Los pacientes en que se compruebe o
sospeche una sobredosis intencional, deben ser referidos a una evaluacién

psiquiatrica’.

2.6.7 Eficaciay seguridad clinica de Vareniclina.

La eficacia de Vareniclina en la deshabituacion tabaquica se demostro en
3 ensayos clinicos con fumadores cronicos de cigarrillos (>10 cigarrillos al dia).
Dos mil seiscientos diecinueve (2619) pacientes recibieron 1 mg dos veces al
dia (BID) de Vareniclina (titulados durante la primera semana), 669 pacientes
recibieron 150 mg BID de bupropién (también titulados) y 684 pacientes

recibieron placebo™.
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- Estudios clinicos comparativos®

Dos ensayos clinicos idénticos doble ciego compararon
prospectivamente la eficacia de Vareniclina (1mg dos veces al dia), bupropion
de liberacion prolongada (150 mg dos veces al dia) y placebo en la
deshabituacién tabaquica. En estos estudios de 52 semanas de duracién, los
pacientes recibieron tratamiento durante 12 semanas, seguido de una fase sin

tratamiento de 40 semanas.

La variable primaria de los dos estudios fue el indice de abandono
continuo de 4 semanas (4W-CQR) desde la semana 9 hasta la semana 12,
confirmado por el monodxido de carbono (CO). La variable primaria de
Vareniclina demostré superioridad estadistica comparada con bupropion y

placebo.

Tras la fase sin tratamiento de 40 semanas, una variable secundaria
clave para ambos estudios fue el indice de Abstinencia Continua (AC) en la
semana 52. AC se definié como la proporcion de todos los sujetos tratados que
no fumaron (ni siquiera una calada de un cigarrillo) desde la Semana 9 hasta la

Semana 52 y que no tuvieron una medida de CO exhalado de >10 ppm.

Los indices de abandono continuo de 4 semanas (4W-CQR) medidos
desde la semana 9 hasta la 12, y los indices de Abstinencia Continua (AC)

desde la semana 9 hasta la 52, de los estudios 1y 2 se incluyen en la tabla X.
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En los dos Estudios 1 y 2 durante el tratamiento activo, los sintomas del
ansia de fumar y la retirada fueron significativamente reducidos en los pacientes
aleatorizados a Vareniclina comparado con placebo. Ademas, Vareniclina
redujo significativamente los efectos de refuerzo del fumar, que pueden
perpetuar el comportamiento de fumar en pacientes que fuman durante el
tratamiento, comparado con placebo. No se midieron los efectos de Vareniclina
sobre el ansia de fumar, retirada y reforzamiento de fumar durante la fase de

seguimiento a largo plazo sin tratamiento.

Tabla X. indices de 4W CQR y AC en los estudios comparativos 1y 2.%°

Estudio 1 (n = 1022) Estudio 2 (n = 1023)
4W CQR AC 4W CQR AC
sem 9-12 sem. 9-52 Sem 9-12 sem. 9-52
Vareniclina 44,4% 22,1% 44,0% 23,0%
Bupropion 29,5% 16,4% 30,0% 15,0%
Placebo 17,7% 8,4% 17,7% 10,3%
Odds Ratio
(Vareniclina 3,91 3,13 3,85 2,66
Vs
Placebo) p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Odds Ratio 1,96 1,45 1,89 1,72
(Vareniclina | p <0,0001 p = 0,0640 p <0,0001 p = 0,0062
Vs
Bupropién)
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- Estudio del mantenimiento de la abstinencia®®

El tercer estudio valoré el beneficio de una terapia adicional de 12
semanas con Vareniclina en el mantenimiento de abstinencia. Los pacientes en
este estudio (n=1.927) recibieron Vareniclina 1 mg dos veces al dia durante un
periodo de 12 semanas sin enmascaramiento. Los pacientes que dejaron de
fumar antes de la Semana 12 después fueron aleatorizados para recibir o bien
Vareniclina (1 mg dos veces al dia) o placebo durante un periodo adicional de

12 semanas para una duracion total de estudio de 52 semanas.

La variable primaria del estudio fue el indice de abstinencia continua
confirmada por Monéxido de Carbono (CO) desde la semana 13 hasta la
semana 24 en la fase doble ciego de tratamiento. Una variable secundaria clave

fue el indice de abstinencia continua (AC) de la semana 13 hasta la semana 52.

Este estudio demostro el beneficio de un tratamiento adicional de 12
semanas con Vareniclina 1 mg dos veces al dia para el mantenimiento de la
deshabituacién tabaquica comparado con placebo. El odds ratio del
mantenimiento de la abstinencia en la semana 24, después de un tratamiento
adicional de 12 semanas con Vareniclina, fue 2,47 veces para placebo
(p<0,0001). La superioridad frente a placebo en AC se mantuvo hasta la
semana 52 (Odds ratio=1,35, p=0,0126). Los resultados claves de este estudio

se resumen en la tabla XI.
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Tabla XI. Resultados del Estudio de Mantenimiento de Abstinencia®®

Vareniclina | Placebo Diferencia Odds Ratio
n=602 n=604 (95% IC) (95% IC)

AC 70,6% 49,8% 20,8% 2,47
semana

(15,4%-26,2%) (1,95-3,15)
13-24
AC 44,0% 37,1% 6,9% 1,35
semana

(1,4%-12,5%) (1,07-1,70)
13-52

- Estudio en sujetos sometidos a un nuevo tratamiento con Vareniclina®®

Vareniclina se evalud en un ensayo doble ciego, controlado con placebo,
en 494 pacientes que habian realizado un intento anterior por dejar de fumar
con Vareniclina y no lo consiguieron o sufrieron una recaida después del
tratamiento. No se incluyd a los sujetos que presentaron un acontecimiento
adverso de interés durante el tratamiento anterior. Se aleatorizé a los pacientes
en una proporcion de 1:1 para recibir 1 mg de Vareniclina dos veces al dia (n =
249) o placebo (n = 245) durante 12 semanas de tratamiento, y se les someti6é a
un seguimiento de hasta 40 semanas después del tratamiento. Los pacientes
incluidos en este estudio habian tomado Vareniclina en un intento por dejar de
fumar en el pasado (durante un periodo total de tratamiento de dos semanas
como minimo) al menos tres meses antes de la incorporacion al estudio, y

llevaban fumando al menos cuatro semanas.
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Tabla Xll. Resultados de Estudio en pacientes sometidos a nuevo tratamiento

de Vareniclina®®

Vareniclina | Placebo Odds Ratio
n=249 n=245 (95% IC) valor p
AC semana 45,0% 11,8% 7,08 (4,34-11,55) p <0,0001
9-12
AC semana 20,01% 3,3% 9,00 (3,97-20,41) p < 0,0001
9-52

Los pacientes tratados con Vareniclina tuvieron una tasa de abstinencia
confirmada por el monoxido de carbono (CO) superior desde la semana 9 hasta
la 12 (45,0%) en comparacion con los pacientes tratados con placebo (11,8%)
(odds ratio 7,08; IC 95% 4,34-11,55; p < 0,0001) y desde la semana 9 hasta la
52 (20,1%) en comparacion con los sujetos tratados con placebo (3,3%) (odds
ratio 9,00; IC 95% 3,97-20,41; p < 0,0001). Los resultados claves se resumen

en la tabla XII.

- Pacientes con enfermedad cardiovascular®®

Se ha evaluado Vareniclina en un estudio aleatorizado, doble ciego,
controlado con placebo en sujetos con enfermedad cardiovascular estable
(distinta, o afiadida a, hipertension) que habian sido diagnosticados durante
mas de 2 meses. Los pacientes fueron aleatorizados para recibir 1 mg de
Vareniclina dos veces al dia (n=353) o placebo (n=350) durante 12 semanas y
posteriormente fueron controlados durante las 40 semanas posteriores al

tratamiento.
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El indice de Abandono (CQR) a las 4 semanas fue de 47,3% y 14,3%
con Vareniclina y placebo, respectivamente y la Abstinencia Continua (AC) en

las semana 9-52 fue del 19,8% (Vareniclina) vs 7,4% (placebo).

Las muertes y acontecimientos cardiovasculares graves fueron
adjudicados por un comité ciego. Los siguientes acontecimientos adjudicados
se produjeron con una frecuencia = 1% en cualquier grupo de tratamiento
durante la terapia (o en el periodo de 30 dias tras el tratamiento): infarto de
miocardio no mortal (1,1% frente a 0,3% con Vareniclina y placebo,
respectivamente), y hospitalizacion por angina de pecho (0,6% frente a 1,1%).
Durante el seguimiento sin tratamiento hasta la semana 52, se incluyeron entre
los acontecimientos adjudicados la necesidad de revascularizacion coronaria
(2,0% frente a 0,6%), hospitalizacion por angina de pecho (1,7% frente a 1,1%),
y nuevo diagnostico de enfermedad vascular periférica (EVP) o admision por un

procedimiento de EVP (1,4% frente a 0,6%).

Algunos de los pacientes que requirieron revascularizacion coronaria se
sometieron al procedimiento como parte del tratamiento del infarto de miocardio
no mortal y de la hospitalizacion por angina. Se produjo muerte cerebrovascular
en un 0,3% de los pacientes del grupo de Vareniclina y en un 0,6% de los

pacientes del grupo placebo durante el periodo de 52 semanas del estudio.

Para evaluar sistematicamente la seguridad cardiovascular de
Vareniclina, se llevdo a cabo un metanalisis de 15 ensayos clinicos que

presentaran como minimo 12 semanas de duracion del tratamiento, incluyendo
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7.002 pacientes (4.190 con Vareniclina, 2.812 con placebo). El estudio en
pacientes con una enfermedad cardiovascular estable, descrito anteriormente,

se incluy6 en el metanalisis.

El andlisis de la seguridad cardiovascular clave incluia la aparicién y la
distribucién temporal de una variable compuesta de acontecimientos adversos
cardiovasculares importantes, MACE por sus siglas en inglés, definidos como
muerte por causa cardiovascular, infarto de miocardio no mortal e ictus no
mortal. Estos acontecimientos incluidos en la variable fueron asignados por un
comité independiente y ciego. En general, se produjo un pequefio nimero de
MACE durante el tratamiento en los ensayos incluidos en el metanalisis
(Vareniclina 7 [0,17%]; placebo 2 [0,07%]). Ademas, se produjo un numero
pequefio de MACE en un plazo de 30 dias después del tratamiento (Vareniclina

13 [0,31%]; placebo 6 [0,21%]).

El metanalisis mostr6 que la exposicidon a Vareniclina ocasiond un
cociente de riesgo (HR) de MACE de 2,83 (intervalo de confianza de 95%
desde 0,76 hasta 10,55, p=0,12) para los pacientes durante el tratamiento y
1,95 (intervalo de confianza de 95% desde 0,79 hasta 4,82, p=0,15) para los
pacientes durante un plazo de 30 dias después del tratamiento. Estos datos
equivalen a un aumento estimado de 6,5 acontecimientos MACE y 6,3
acontecimientos MACE por 1.000 pacientes-afio de exposicion. El cociente de
riesgo (HR) de MACE fue superior en los pacientes con factores de riesgo
cardiovascular adicionales aparte del tabaquismo en comparacion con los

pacientes sin ningun factor de riesgo cardiovascular aparte del tabaquismo.
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Hubo tasas similares de mortalidad por todas las causas (Vareniclina 6 [0,14%];
placebo 7 [0,25%]) y mortalidad por causa cardiovascular (Vareniclina 2
[0,05%]; placebo 2 [0,07%]) en los grupos de Vareniclina en comparacién con

los grupos de placebo del metanalisis.

- Pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) leve o

moderada®®

Se demostro la seguridad y eficacia de Vareniclina (1 mg dos veces al
dia) para la deshabituacion tabaquica en pacientes con EPOC de leve a
moderada en un ensayo doble ciego aleatorizado, controlado con placebo. En
este estudio de 52 semanas, los pacientes recibieron tratamiento durante 12
semanas, seguido de una fase sin tratamiento de 40 semanas. La variable
primaria de este estudio fue el indice de abandono continuo de 4 semanas (4W
CQR) desde la semana 9 hasta la semana 12 y una variable secundaria clave
fue el indice de Abstinencia Continua (AC) desde la semana 9 hasta la semana
52. El perfil de seguridad de Vareniclina fue comparable al notificado en otros

ensayos clinicos en poblacion general, incluyendo la seguridad pulmonar.

En la tabla XIlI se muestran los resultados del 4W CQR (desde la

semana 9 ala 12) y la tasa de AC (desde la semana 9 hasta la 52).
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Tabla XIlIl. Resultados de Estudio en pacientes con EPOC leve a moderada®.

4W CQR AC Sem. 9-52
Vareniclina (n = 248) 42,3% 18,5%
Placebo (n = 251) 8,8% 5,6%
Odds Ratio 8,40 p <0,0001 4,04 p<0,0001
(Vareniclina
Vs Placebo)

2.7 El marketing y su enfoque social

Segin Alan Andreasen?” se define el marketing social como “a
aplicacion de las técnicas del marketing comercial para el analisis,

planteamiento, ejecucién y evaluacion de programas disefiados para influir en el

comportamiento voluntario de la audiencia objetivo en orden a mejorar su
bienestar personal y el de su sociedad” por ello es que el objetivo de tiene su
basamento en el marketing social, ya que a partir de un producto disefiado para
ayudar en el proceso de cesacion tabaquica y analizando la complejidad que
implica el abandonar este habito, se plantea la creacion de un programa de
apoyo integral basado en las necesidades y gustos del paciente objetivo, asi
como también introducir en la terapia ya existente, el entorno social como una

variante fundamental en todo el proceso.

Aunque parece novedoso y actualmente esta en boga, la idea del
marketing social data de hace mucho tiempo cuando Kotler'? planteaba en
1971, que se debia investigar primero las necesidades del cliente antes de

resaltar las habilidades del producto, llamando a este proceso el producto
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social, con el fin de conocer si este podria ser aceptado y fidelizado por el

cliente, cuando éste observara sus beneficios y la importancia de su

adquisicion. Adicionalmente, para 1993, Kotler y Roberto' plantearon la

existencia de diferentes tipos de demandas que debian ser investigadas e

identificadas a fin de satisfacerlas y cubrir un mayor espectro de clientes.

2.7.1 Tipos de demandas

Los tipos de demandas establecidos por Kotler y Roberto™ son:

Demanda Latente: La demanda es latente cuando un considerable

namero de personas comparte una fuerte necesidad de un producto o
servicio social efectivo que no existe. El hecho de no poder abandonar el
habito tabaquico es una demanda que se encuentra latente en
porcentaje importante de la poblacion. La investigacion plantea una
solucion para transformarla en una demanda que sea real y realizable.

Demanda Insatisfecha: Donde los productos o servicios disponibles no

son suficientes ni satisfacen la demanda de los destinatarios. Para ello
se debe desarrollar un nuevo producto o mejorar uno ya existente para
satisfacer la demanda.

Demanda Dafina: Es cuando los destinatarios tienen ideas socialmente

perjudiciales, como por ejemplo el racismo, o tienen malos habitos como
alcohol en exceso o conducir imprudentemente. Para lograr que estos
grupos abandonen esas practicas dafiinas, los especialistas deben

proporcionar una idea o practica sustitutiva satisfactoria. Segun Kotler y
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Roberto, un error estratégico muy comun, es el de intentar introducir un
sustituto totalmente opuesto a la idea o conducta indeseable. Para
efectos de este trabajo de investigacion se debe tratar de no caer en este
tipo de luchas con el mercado objetivo porque puede sentirse invadido, lo
cual puede desviar por completo el foco de su terapia.

Demanda dual: Es cuando tienen que crearse destinatarios, tanto para

un concepto de producto, como un instrumento o medio para realizar el
valor de producto social.

Demanda Abstracta: Se presenta cuando en una campafa de marketing

social buscan implantar una idea en un tiempo determinado, donde
generalmente el publico objetivo es muy amplio y los recursos escasos,
intentando apoyar con otros mecanismos publicitarios o creando
patrocinantes o convenio publico-privado.

Demanda irreqular: Cuando la poblacion objetivo es esporadica o por

temporadas, como puede ser la venta de paraguas en épocas de lluvia
vs la época de sequia.

Demanda Vacilante: Este tipo de demanda se puede presentar, si luego

de lanzado un producto con éxito, la demanda del producto social
comienza a debilitarse. En ese caso, se debe poner mas atencion en
volver a lanzar el producto con un nuevo programa de mercadotecnia
social que apoye el nivel deseado de demanda. Este también podria ser
el objetivo de este trabajo de investigacion ya que en una primera fase el

producto fue comercializado y su demanda ha ido disminuyendo a lo
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largo del tiempo, lo que ha conllevado a una busqueda del rescate de la

marca mediante la concientizacién social.

Una vez identificada la demanda del producto y del servicio, se debera
segmentar el publico al que se quiere dirigir el programa, que para efectos de
este trabajo de investigacion sera estudiado en Venezuela. En este trabajo se
considera que la demanda es Dual, debido a que se trata del lanzamiento del
producto y por lo tanto se deben crear los destinatarios, pero al mismo tiempo
se maneja el producto como tal y la campafia comunicacional asociada al

mismo.
2.7.2 Aspectos del marketing mix

Esta investigacion se basa en una estrategia de marketing social y se enfoca
en las necesidades del paciente, sin embargo, se debe tener en cuenta los

aspectos mas relevantes del marketing mix, como lo son:

- Producto: Se refiere a un bien o servicio que sera ofrecido al cliente y
tiene definido claramente cuél es el mercado objetivo que va a abordar.
En este caso se trata de un tratamiento coadyuvante en la cesacion del
habito tabaquico como lo es LidCad*.

- Precio: Es aquella cantidad de dinero que tendra que otorgar el cliente
para poder adquirir el producto. Para este trabajo se refiere al costo que
debe asumir el paciente al momento de realizar la compra del
tratamiento, debido a que el programa de apoyo es gratuito. Aunque

también estd reflejado en el tiempo a dedicar para interactuar en la
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plataforma, asistir a las actividades que se realicen y sus consultas

meédicas, asi como al esfuerzo que conlleva el pase de una conducta a

otra. Involucrar a los miembros de su circulo de influencias y sus miedos

o tabues a la hora de hacerlo también forma parte del precio

12 48
y .

Promocién: La promocién es el conjunto de acciones dirigidas a motivar

al publico objetivo a adoptar un cambio en su comportamiento, siendo

éste el objetivo principal del programa®?. Para ello se debe tener en claro:

1.

3.

4.

Quienes son los posibles competidores. Este paso es de vital
importancia para poder segmentarlos e ir diferenciando cuales
podrian afectar de manera mas directa a la marca.

Identificar coOmo son vistos esos competidores por parte de los
clientes potenciales. Al observar las fortalezas de la competencia
y sus amenazas se hace mas facil el idear una estrategia que sea
efectiva en cuanto al desplazamiento

En qué posicion estan ubicados los competidores. Con el objetivo
netamente de desplazar a ese competidor.

Cudl seria la posicion del producto a promocionar en el mercado.
En esta etapa es donde cobra vital importancia el cuadro DOFA
cuyo acronimo significa Debilidades Oportunidades Fortalezas y
Amenazas, ya que se plantea un panorama general tanto del
producto a promocionar como de la competencia y cdmo pueden
ser previstas situaciones del entorno y aprovecharlas a favor del

mercadeo del producto interés*
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- Plaza o Distribucion: En marketing social, la plaza se refiere a poner a

disposicién del grupo objetivo, los elementos necesarios para que el
destinatario adopte el comportamiento propuesto por el programa. Esto
incluye todo el trayecto que deba hacer el bien o servicio para poder
llegar a las manos del consumidor'?. Con respecto a este trabajo de
investigacion la distribucion contempla desde la importacion del producto
por parte de la planta de manufactura hasta la colocacion en el punto de
venta que es la farmacia, siguiendo los mecanismos tradicionales que
posee la industria farmacéutica para su distribucion que seria la
intervencién de uno o0 mas mayoristas en el proceso segun sea el caso

de la farmacia a colocar.

Se debe facilitar en su mayoria que el grupo objetivo, en este caso los
pacientes fumadores, pueda adoptar el comportamiento de abandono del habito
tabaquico por medio del consumo del medicamento LidCad. Para ello debe
existir una correcta cadena de distribucidon del producto y su disponibilidad en el
punto de venta, tomando en cuenta el vinculo que debe existir entre la terapia
farmacoldgica y el programa de apoyo al paciente, ambos deben estar de la
mano y poder brindar al paciente la mayor cantidad de awarness sobre la
materia®®. En la figura 4, se muestra un diagrama explicativo de todos los

componentes del marketing mix.
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Figura 4. Diagrama Marketing Mix“.

2.8 Social media marketing: La nueva forma de hacer marketing.

Actualmente se vive una era tecnoldgica y de comunicacion acelerada, lo
gue conlleva a la generacion de cambios continuos y constantes en todos los
ambitos de la vida, y de ello no se escapa el marketing; situacion que cada dia
las empresas toman mas en cuenta enfocandose en su principal objetivo que es
el consumidor, que para este enfoque cambia su nombre a prosumidor o

prosumer, que es aquel nuevo consumidor que se involucra con la marca o
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servicio, interactda con ellos y aporta ideas que hacen que la marca mejore y
evolucione en pro de lo que quiere su gente; basicamente son vistos como los
evangelizadores de la marca y cuyo rol es general una matriz de opinién viral
gue sea reproducida muy rapidamente mediante la triada: captacion,

fidelizacion, viralizacion™.

En base a ese panorama se debe tener entonces un canal de
comunicacion de facil acceso, rapido y que sensibilice al consumidor; es por ello
gue surgen los Social Media o Medios Sociales, que son definidos “todas las
tecnologias, plataformas y herramientas desarrolladas a partir de la web 2.0 que
nos permiten interaccionar con otros usuarios, empresas o marcas’™.
Claramente se trata de una red de comunicacion que involucra a todos los
actores del proceso de compra y venta, pero adicionalmente esta definicion es

complementada con una mas formal la cual se refiere a

“todas las formas de compartir, comunicar, crear, gestionar, recibir,
dar y obtener informacion y contenidos, y supone una
democratizacion en cuanto a que da voz a cualquier individuo o
entidad con capacidad para comunicar, y relevancia a aquellos que
mayor destreza tengan para conseguirlo, a través de los diversos

canales y redes™®.

Se puede decir que el modelo unidireccional de la informacion queda
enterrado con esta propuesta, ya que permite individualizar en cierta forma la

informacion que el consumidor quiere recibir, se segmenta el mensaje en
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multiples niveles, es decir, se pasa de un modelo de comunicacion en masas, a
un modelo de comunicacién social, basandose en la sociedad del conocimiento,
la capacidad tecnolégica y la divulgacion del mensaje. Asi mismo, cuando se
habla de Medios Sociales se refiere a todo aquello que genere una interaccion
multiple con los usuarios como lo pueden ser redes sociales, blogs, plataformas
gue son exclusivas para compartir archivos (fotos, documentos, audio, video,
entre otras), plataformas de geolocalizacién, juegos sociales o advergaming, y
aplicaciones mdviles sociales. No se trata solamente de abrir un blog o una
cuenta en alguna red social, sino se trata de mantener comunicacion fluida y
constante para retroalimentar la estrategia de mercadeo del producto,
importante es recordar que para el prosumidor lo importante no es el producto
en si, sino la idea del mismo, su filosofia y los valores que respaldan la marca,

para que pueda conectar con sus emociones y fidelizarse con el mismo®.

2.8.1 Metodologia de estrategia social media

Como todo plan debe tener una estrategia la cual debe estar basada en
planificacion, establecimiento de objetivos, conocimiento del nicho del mercado
y consistencia ante la idea, para ello se debe trabajar en base a un ciclo,

representado en la Figura 5, que permita reevaluar los resultados, como lo es*:

1° Investigacion y Analisis: consiste en conocer la marca, sus valores, sus
aspectos fundamentales, asi como también los de la empresa y su
competencia, es lo que se llama tener la visibn de 360 grados del

negocio.
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Figura 5. Metodologia de Estrategia Social Media *°

Establecimiento de objetivos: de corto, mediano y largo alcance. Son los
gue dan rumbo y orientacion al proyecto, deben ser medibles,
especificos y realizables.

Disefio de tacticas: son las acciones determinadas en el tiempo para un
publico objetivo o target, o también puede ser visto como la serie de
pasos para lograr los objetivos.

Implementacion y gestion: Luego de tener todo escrito y definido se lleva
a cabo mediante los canales establecidos en la tactica.

Monitorizacion: Lo que no se mide no se evalla, y por lo tanto no se
conoce el impacto alcanzado en la poblacion target, es por ello que se
deben definir claramente los Key Performance Indicator por sus siglas en
inglés KPI y su significado en espafiol Indicador clave de rendimiento,

gue se refiere a los parametros medibles y cuantificables que
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determinaran numéricamente una variable directamente relacionada con
los objetivos establecidos dentro de una estrategia o plan de marketing.
6° Revisidon: Consiste en el proceso mediante el cual se le hace el control de

calidad al proyecto.

Este serd el modelo control que se adoptara en la campafia de
comunicacion con la finalidad de medir su progreso y éxito. Para ello, una vez
realizada la investigacién de campo se procedera a definir cuales seran los KPI
definitivos a medir y su metodologia de evaluacion y revision, pero a modo

general se tiene como controladores:

1. Las Ventas en unidades de LidCad para 2015 con respecto al
estimado anual.

2. El nimero de pacientes afiliados al programa de apoyo al
paciente.

3. Frecuencia de la comunicacion a través del Contac Center.

4. Numero de visitas a la pagina de acceso general a todo publico.

5. Numero de afiliados a la pagina por medio del programa de apoyo
al paciente.

6. Numero de aprobaciones en redes sociales como lo son “Me
gusta” en Facebook y “Favoritos” o “Retweet” en el caso de
Twitter.

7. Frecuencia de visitas a los consultorios por parte de la Fuerza de

Ventas.
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8. Numero de asistentes a las actividades programadas para
pacientes.

9. Aumento en la prescripcién por parte del médico.

10.Numero y frecuencia de canje de cajas de LidCad.

11.Porcentaje de cobertura de ventas por parte de la Fuerza de

Ventas.

Por otra parte, para cumplir a cabalidad con esta estrategia se debe
seguir el método POST por sus siglas en inglés y cuyo acronimo proviene de
las palabras People Objectives Strategy Tecnology, el cual fue creado por la
firma de investigacién y asesoria Forrester Research®. En el método POST,
por sus siglas en inglés, se centra en Personas (people) debido a que los
medios sociales se enfocan o centran en personas aqui se debe conocer muy
bien a la audiencia dirigida y sus gustos para poder lograr la empatia necesaria
a la hora de trabajar las redes, Objetivos (objectives) aqui se pregunta ¢ Qué se
qguiere hacer con las personas? ¢fidelizarlas, crear alianzas de atenciéon al
cliente, conocimiento de la marca?, Estrategia (Strategy) en esta parte para
Forrester se trata de imaginar en un futuro qué pasaria si lograra los objetivos
trazados y cOmo se encontraria el posicionamiento de la marca ante el usuario,
es saber a donde se quiere llegar y como hacerlo; y Tecnologia (tecnology) la
cual se basa en las plataformas, aplicaciones, herramientas, software que se

pueda usar para poder cumplir con los objetivos™.

En este estudio, hay que tomar en cuenta que el cliente no busca

comprar el producto sino la solucion a su problema de salud o el de su paciente,
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gue sea mediante un producto seguro y efectivo, para ello la campana de

marketing se debera realizar de dos maneras:

- Tipo outbound

- Tipo inbound.

2.8.2 Marketing outbound e inbound

En el marketing outbound se utiliza campafas como telemarketing,
buzon, email, publicidad en radio o television, entre otros. Mientras que el
marketing inbound son todas las acciones, estrategias y tacticas que van a
hacer que el consumidor se fidelice con la marca pero sin ser invasivos, sin
acudir al consumidor, sino mas bien haciendo que el consumidor acuda a la
marca. Cuando se analiza estas estrategias son las clasicas push (outbound) y
pull (inbound) que se han realizado por afios en marketing pero enfocados en
una nueva estrategia digital y de fidelizacion por medio de empatia y

humanizacion de la marca®.

Debido a que el producto a mercadear es de tipo ético y su naturaleza
hace que segun las leyes venezolanas no se pueda realizar publicidad
libremente del mismo se plantea realizar la actividad de promocién y educacion
de medios en base a blogs en donde se le brinde tanto al paciente como a su
entorno informacion para superar sus problemas de adiccion. En tal sentido se
plantea utilizar el método del blog de caracter personalizado y con un cédigo de
acceso para evitar la informacion del producto de manera libre, dicho cédigo

sera otorgado mediante la afiliacion del programa de apoyo al paciente, este
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blog debe contener una serie de métricas que definan como estd siendo el

alcance y valoracion por parte del consumidor, entre las cuales se destacaran®:

- Numero de visitantes: es el nimero de personas que entran y visitan el
blog, en estos no se distinguen si son de primera vez o recurrentes.

- Numero de péaginas vistas: a mayor contenido y ventanas de interaccién
en el portal, mayor sera la probabilidad que el consumidor pueda
investigar en el blog y pueda quedar enganchado con el contenido.

- Usuarios: Se evaltan mediante los numeros de comentarios dejados en
la pagina, asi como también mediante las estrategias de analisis que
ofrece google.

- Porcentaje de rebote: Es una métrica de gran importancia porque indica
cuantas personas ingresan al portal y se retiran del mismo sin tener
interaccion o leer algun contenido.

- Numero de suscriptores: Es importante para conocer el avance o
progreso de la pagina si los contenidos publicados son del agrado o
satisfaccion del consumidor.

- Numero de comentarios: Indica la interaccion que se pueda tener con la
pagina en cuanto ya a valores de fidelizacion, es el valor cualitativo de la

misma y conocer que piensan los consumidores mediante

e Conversiones: cantidad de lectores que se convierten en

usuarios, y estos que se convierten en prosumidores.
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e Analisis de los perfiles de los usuarios o visitantes: nos indica
el nicho de mercado al cual esta llegando y con cual se debe
enfocar o mejorar la campafia.

e Temas de interés: que son compartidos con mas frecuencia o
gue son mas visitados.

e Bookmarks o marcadores: Es el seguimiento que se le da a
ese articulo, si es compartido o comentado por cuantas
personas esta siendo visto y cuales son sus intereses de
manera tal que pueda viralizar el contenido en los circulos de

influencia del prosumidor.

Ante la observacion de estas métricas se puede observar que un blog es
de vital importancia para la empresa y la marca debido a que ayuda a
posicionar el producto en torno al mercado de interés, facilitando el dialogo con
el cliente de manera activa y rapida sin necesidad de esperar varios meses para
conocer el pensamiento de los mismos, por lo tanto ayuda en gran manera al
branding, centro de interés de la marca trayendo como consecuencia el
anhelado prosumidor que sera imagen y portavoz de la marca, afianzando la
confianza de la misma y viralizando el producto de manera mas efectiva y

rapida por el mercadeo boca a boca™.

Pero como no se trata de definir un plan de contenidos de un blog sino
de una estrategia integral y global se debe enlazar este con las redes sociales

de mayor penetracion de la audiencia objetivo, adicionalmente con los medios
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offine para que el programa se muestre coherente, accesible, fiable,
transparente y (nico. Segun un estudio realizado por la compafia de
investigacién de mercado por internet ComScore® para enero del 2012, las
redes sociales donde los usuarios pasaban la mayor cantidad de minutos al dia
eran Facebook con 405 minutos, Tumblr y Pinterest con 89 minutos cada una, y
twitter en tercer lugar con 21 minutos; debido a que en Venezuela las redes
Tumblr y Pinterest no tienen mayor penetracion se decide trabajar con conexion
en las redes Facebook y Twitter colocando informacion netamente de la
campafa, sin mencionar el nombre del producto LidCad, para no caer en
induccion o promocion del mismo y asi evitar incumplir en la normativa
venezolana, para ello se colocaran frases positivas de cambios de habitos pero
para mayor informacion al respecto debera acudir al link anexo que lo llevara al
blog anteriormente sefialado y que para cuyo acceso debera tener una clave
proporcionada por el médico prescriptor, y cuyo acceso le permitira tener mas

informacion del producto.

La ventaja de usar estas dos redes sociales es que podemos enfocarnos
en dos aspectos diferentes, por su parte en Facebook siendo la mas popular y
usada de las redes sociales con mas de 900 millones de usuarios activos en
todo el mundo puede dar a conocer los aspectos emocionales del paciente y su
entorno, sus gustos, habitos, tendencias, preferencias, problemas, etc., es
como si se le realizara una radiografia al perfil del paciente a tratar y por lo tanto
permite hacer segmentacion y target de manera continua. Por su parte Twitter

es un medio de participacion e interaccion de manera facil y rapida que se
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integra perfectamente con las estrategias online y offline, mas que una red
social se puede definir como una red de contenidos, en donde el paciente busca
tips o frases rapidas que pueden ser de gran ayuda. Mientras Facebook nos da
los resultados relativos al sentimiento y percepcion del paciente, Twitter da la
informacion sobre la calidad de la habilidad de comunicacién por lo tanto es
mas segmentado y profesional y en ambos se deben manejar las mismas
estrategias, diferenciando la implementacién de estas de acuerdo a la red
social, de manera tal que no sea una repeticion de la misma informacion por
diferentes canales, sino que procure llamar la atencion de diversos publicos o

usuarios®'.

93



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

En esta seccidn, se explica la metodologia del proyecto a desarrollar,
incluyendo el tipo de investigacién, las técnicas y los procedimientos que seran
utilizados para llevar a cabo el estudio, en resumen, se explica detalladamente

c6mo se realizara el estudio para responder al problema planteado®.

3.1 Nivel de investigacion

En cualquier trabajo de investigacion, el primer reto con el que se
encuentra el ejecutor es la definicion del tipo de investigacion que va a realizar,
ya que la escogencia determinara cuales son los pasos que se deben dar, que
instrumentos utilizar y la forma de analisis de los datos recaudados.

Tomando como base el estudio de Roberto Hernandez Sampieri®® sobre
la realizacion de proyectos de investigacion en su libro Metodologia de la
Investigacion, se definio el disefio de la investigacion de tipo mixto, ya que
desde un punto de vista practico, cualquier estudio puede tener mas de un tipo
de investigacidén. El proceso de investigacion estd comprendido por distintas
etapas que pueden hacer variar el enfoque segun se vayan completando cada
una de las fases.

En principio éste estudio sera de tipo exploratorio, que se efectdan,
normalmente, cuando el objetivo es evaluar o indagar sobre un tema o

problema de investigacién poco estudiado o que no ha sido abordado antes®”.
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En todos los estudios de investigacién revisados hasta la fecha, se
aborda la adiccion al cigarrillo como un elemento aislado del entorno del
fumador. Los programas de ayuda al paciente fumador, en su gran mayoria van
dirigidos a programas de concientizacion sobre los efectos del cigarrillo,
principalmente a través de imagenes y videos que muestras las consecuencias
del cigarrillo. Por otra parte, los programas de cesacién tabaquica existentes
tratan la adiccibn como un elemento meramente cognitivo, donde se busca
desestimular el deseo de fumar a través de la ingesta de medicamentos que
reducen la sensacion de ansiedad.

Si bien ambos enfoques son importantes en el efecto que genera en el
paciente fumador, se observo una oportunidad importante en el abordaje del
paciente a través de su entorno. Por consiguiente, se busca identificar de qué
manera el fumador se ve influenciado por su entorno en el proceso de adiccion
al cigarrillo mediante la realizacion de encuestas cara a cara por interseccion
con el objetivo de determinar lo motivadores en el proceso de cesacion,
elementos coadyuvantes y sobre todo la percepcién del fumador sobre su
entorno, ya que como lo menciona Sampieri>, esta clase de investigacion son
comunes en los estudios del comportamiento, sobre todo en situaciones donde
hay poca informacion.

Una vez completada la etapa exploratoria, la investigacién desarrollara
una fase descriptiva basada en el bosquejo de un programa que sirva de apoyo
al paciente que desea comenzar o esta en el proceso de cesacion tabaquica. Al
obtener toda la informacion referente a la conceptualizacion de la adiccion por

parte de los pacientes fumadores y sobre todo, de qué manera se puede

95



abordar para incrementar la efectividad del programa, es posible disefiar una
campafa que aborde cada una de estas interrogantes.

Los estudios descriptivos buscan identificar las propiedades importantes
de los grupos investigados, de acuerdo a Sampieri®® en un estudio descriptivo
se seleccionan una serie de interrogantes y se mide cada una de ellas de
manera independiente, para asi describir lo que se investiga.

Con los elementos obtenidos a través de la fase exploratoria, y
desarrollados en la fase descriptiva, se espera disefiar una camparfa basada en
un programa de apoyo al paciente con un disefio ajustado a las necesidades
expresadas por los pacientes, con la finalidad de satisfacer las mismas, y

guiarlos a alcanzar su objetivo que es dejar de fumar.

3.1.2 Variables y bases conceptuales de la investigacion

Las investigaciones mixtas de tipo social, buscan identificar
principalmente patrones de comportamiento que puedan estar relacionados o
no con otras variables.

Los investigadores en este trabajo de grado se han planteado la
existencia de tres variables:

- El habito del cigarrillo.
- El entorno social del paciente.
- Lavariable comunicacional.

En cuanto a la primera variable, éste habito es un elemento conocido

ampliamente a nivel mundial como una de las principales adicciones mas

dificiles de combatir por dos razones principales, la primera de ellas esta
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asociada al elevado nivel de adiccibn que genera la nicotina en el cuerpo
humano y su potencial para generar dependencia y en segundo lugar, la
dificultad que representa para el paciente el aceptar que es adicto al cigarrillo y
por consiguiente abandonar el habito.

La segunda variable se define como elemento determinante para influir
de manera directa o indirecta en la formacion del habito del cigarrillo y en el
cese de este habito, ya que las presiones del grupo familiar o social donde se
desenvuelve el paciente, lo puede guiar para desarrollar el habito y también
para que un proceso de cesacion tabaquica sea satisfactorio o no.

La variable comunicacional es un elemento que puede lograr influenciar
ambas o una de las variables anteriores, por lo que se busca identificar en qué
medida, la definicion de una campafia comunicacional dirigida al paciente

fumador y a su entorno social, puede modificar los habitos del cigarrillo.

Por otra parte, las bases conceptuales de este trabajo estan asociadas a
elementos quimicos y sociales, los cuales en conjunto permiten la comprensién
y analisis del objeto de estudio. Como primera base se encuentran los
elementos quimicos, los cuales no hacen mas que permitir a los investigadores
la comprension y andlisis del funcionamiento organico del cigarrillo en las
personas y su posterior adiccion. De igual forma, la estructura quimica de la
molécula desarrollada para la ayuda al paciente en el proceso de cesacion
tabaquica, permite comprender cuales son los cambios que produce en el

organismo y de qué manera logra potenciar la pérdida progresiva de la adiccion.
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Como segunda base, resaltan los elementos sociales en dos
dimensiones. La primera, representada por todo el entorno social del paciente
como elemento determinante, tanto en la formacion del habito del cigarrillo, asi
como en el proceso de cesacion tabaquica una vez que la persona es adicta.
Mientras que la segunda dimension del elemento social, se refiere al marketing
social como la rama de estudio que permite a los investigadores la
conceptualizacién y definicién de los elementos que serviran para el andlisis del

comportamiento social.

3.2 Disefio de la investigacion

La investigacion propuesta es de campo, planteada a través de la
implementacion de encuestas a pacientes fumadores para determinar las
motivaciones que lo impulsan al consumo del cigarrillo, asi como conocer sus
experiencias pasadas con respecto a algun proceso de cesacion tabaquica. De
igual forma, se realizaran entrevistas a profundidad a expertos en la materia,
como lo son, médicos especialistas principalmente en las areas de
Neumonologia, Cardiologia y Endocrinologia, por ser las principales
especialidades que recetan medicamentos para la cesacidon tabaquica, segun
IMS Health, y a integrantes de sociedades y organizaciones, que manejen

informacion sobre los procesos de cesacion tabaquica.

Se utilizara el método inductivo para la obtencion de los resultados
planteados en la investigacibn ya que se espera obtener conclusiones

generales a partir de premisas particulares>*.
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A través del analisis de los casos particulares conseguidos mediante las
encuestas a fumadores y las entrevistas con doctores, se extraeran las

conclusiones generales.

A partir de observaciones sistematicas y experiencias vividas por los
médicos especialistas y expertos en cesacidon tabaquica, se busca llegar a la
conclusion referente al programa comunicacional idéneo para involucrar al
paciente y a todo su entorno social en el proceso de cesacion tabaquica del

fumador.

3.2.1 Esquema para el disefio de la investigacion

Obtencionde la
informacion '

Fuentes vivasy ’
directas

Contexto
Natural

Investigacion

de campo

Figura 6. Esquema del disefio de investigacion®”.

En la figura 6 se muestra el esquema que representa el disefio de
investigacion a seguir para este trabajo especial de grado, basados en la
informacion obtenida en el libro de Hurtado™,

99



3.3 Poblacion y muestra

En un trabajo de investigacion, la poblacién se define como la totalidad
del fenbmeno a estudiar donde las unidades de poblacibn poseen una
caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la
investigacion. Mientras que la muestra, es el grupo de individuos que se toma

de la poblacién y que lo representa, para estudiar un fenémeno estadistico™.

3.3.1 Poblacion del estudio

Para este estudio, los investigadores definen la poblacion como los

habitantes fumadores de Venezuela.

Mediante una reciente publicacion de la Oficina Nacional Antidroga, ONA
de acuerdo a sus siglas en espafol y el Estudio Nacional de Drogas en la
poblacién general, ENDPG segun sus siglas en espafiol, realizado en el 2011,
los venezolanos que mas fuman son los del rango de edad de 22 a 35 afios, y
el porcentaje de la poblacién de Venezuela fumadora es de 17,15%>°. Habiendo
30.206.307 habitantes en Venezuela segun el Instituto Nacional de Estadistica,
y conociendo que aproximadamente el 17.15% de la poblacion es fumadora, se
determind que en Venezuela existen un total de 5.180.382 personas fumadores,

siendo éste valor nuestra poblacion total.

3.3.2 Muestra para lainvestigacion

La definicion de la muestra estuvo basada en elementos practicos

asociados a la accesibilidad de la informacion y al principio de la
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representatividad. Se definid una muestra sobre la base de la representatividad
gue permitiera extrapolar los hallazgos obtenidos, al resto de la poblacion

perteneciente al segmento.

-  Formula de Representatividad y Calculo de la muestra

Se establecio el siguiente tamafio muestral en base al Error y al intervalo

de confianza deseado, el mismo se calcul6 aplicando la siguiente formula:

n = Tamafio de la muestra

FORMULA Z = error estandar asociado
n=2Z"2 (p*q)e”2 p =50
qg=50
FACTOR CORRECION e = error deseado
f=((N-n)/(N-1))*(1/2) N = Tamafio Universo
ENTRADA DATOS RESULTADOS

NIVEL DE CONFIANZA
e[ 7| 90%| 95%| 99%
Tamario de la Muestra 137 196 340
Factor| 1,00/ 1,00/ 1,00
N= Muestra Ajustada 137 196] 340

Figura 7. Calculo del tamafio de la muestra®’.

Para este trabajo de investigacion, se seleccion6 un nivel de confianza
de 90% por ser uno de los valores estandar para la realizacion de trabajos de
investigacion®’. Este nivel de confianza arroja un total de 137 personas
fumadoras a encuestar, considerando este valor, una muestra factible para
llevar a cabo la recopilacion de la informacién de manera econdémica y eficiente,
ademas que este numero de encuestas, permitird recolectar una cantidad
robusta de informacion necesaria para el disefio de una campafia a partir de la

necesidad del mercado meta primario, que son pacientes fumadores.
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Se realizaron las encuestas en una de las zonas mas representativas de
la ciudad de Caracas, especificamente Chacaito por presentar caracteristicas
particulares que definen un comportamiento extrapolable al resto de la
poblacion nacional, ya que en este sector se ubican personas de diferentes
estratos sociales, niveles educativos, lugar de residencia, cultura y religion,
edad y sexo”’. Adicionalmente, es factible y conveniente para los investigadores
realizar la encuesta en esta zona de Caracas por la facilidad de acceso y la
cantidad de transeuntes que circulan en el mencionado sector a cualquier hora

del dia, siendo los encuestados personas fumadoras y mayores de 18 afos.

De acuerdo a Hernandez Sampieri®, el tipo de muestreo ser4 no
probabilistico, debido a que la eleccién de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas del

investigador o del que hace la muestra.

Los filtros al momento de la realizacion del levantamiento de la
informacion en pacientes fumadores estuvieron determinados por la pregunta
“¢ Es usted fumador?”. De esta manera se logra discriminar de la muestra todas
aquellas personas que no son fumadores, permitiendo obtener los hallazgos
directamente del mercado meta. A su vez, para alcanzar los objetivos de este
trabajo, se buscara dividir la muestra en conglomerados que cumplan con las

siguientes caracteristicas:

e Personas que no han intentado dejar de fumar.

o Personas que han intentado dejar de fumar y no lo han logrado.
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e Personas que dejaron de fumar y retomaron el habito de fumar
cigarrillos.

o Personas que intentaron dejar de fumar y lo lograron.

Estos conglomerados permiten definir en qué medida parte de los
supuestos que indican las razones por las cudles una persona recae en el
habito del cigarrillo, estan directamente relacionados entre si, asi como los

grupos de pacientes que seran el mercado meta principal con mayor detalle.

34 Instrumento de recoleccidn de datos

Los instrumentos de recoleccion de datos estan directamente
relacionados con el disefio de la investigacion previamente establecido. Los
investigadores definieron la investigacion de tipo mixta, utilizando herramientas
de tipo cuantitativo y cualitativo. La aplicacion de encuestas a fumadores
permitira obtener una muestra significativa de personas que actualmente fuman,
al igual que la cantidad de personas que se encuentran en un proceso de
cesacion tabaquica. La recoleccion de los datos se realizara mediante la
aplicacion de encuestas en las zonas anteriormente especificadas a travées de la

visita directa de los investigadores.

También se utilizaran herramientas de tipo cualitativo como las
entrevistas a profundidad de expertos, para determinar causas puntuales y
experiencias de los médicos prescriptores y expertos en los procesos y

campafas de cesacion tabaquica.
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Mediante la utilizacion de herramientas cualitativas y cuantitativas se
contrasta en numeros la informacién obtenida de mano de los médicos
prescriptores y otros expertos, para definir elementos mucho mas apegados a
las necesidades del paciente al momento del disefio del programa. Ver los

instrumentos en anexo 1y 2.

3.5 Técnicas para analisis de datos

El estudio cuantitativo hace énfasis en demostrar y contrastar la
causalidad de los resultados y su posterior generalizacion en la investigacion.
La recogida de informacion se realiz0 de manera estructurada y sistematica

para darle forma a los resultados de una manera objetiva.

Por ser una muestra previamente filtrada por los investigadores cuya la
intencion fue solo de obtener la informacion mas relevante del tema, no hizo
falta un proceso de depuracion de la data una vez transcrita ni la eliminacion de

valores atipicos que distorsionaran la muestra.

Durante todo el proceso sistematico de analisis se procedid a la
seleccién de la prueba estadistica inferencial mediante la determinacion de

propiedades de la poblacién, y su posterior clasificacion.

Una vez obtenidos los datos, se realizd la clasificacion por
conglomerados, cuatro en total, arrojando una segmentacién a estudio que
permite definir estrategias puntuales segun las caracteristicas definidas en cada

conglomerado.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE RESULTADOS

Para el andlisis de resultados es necesario destacar que al haber sido
una investigacion de campo, se utilizaron distintas herramientas de tipo
cualitativo y cuantitativo para el levantamiento de informacion, por consiguiente
el andlisis de los resultados obedecera de manera distinta segun sea la técnica

gue fue utilizada para obtener la informacion.

El levantamiento de la informacién se llevdo a cabo en dos fases. La
primera de ella estuvo comprendida por una serie de entrevistas realizadas a
personas fumadores en la ciudad de Caracas, especificamente en la zona de
Chacaito, realizandose en total 137 encuestas con base en la formula de

representatividad, segun se muestra en la Figura 7 (ver pagina 96).

Como segunda fase, se realizaron 9 entrevistas directas a meédicos
especialistas prescriptores de medicamentos para la cesacion tabaquica, en la
Gran Caracas, incluyendo zonas de El Paraiso, Santa Monica y Altos
Mirandinos, y una décima entrevista a un experto en proceso de cesacion

tabaquicas.

4.1 Analisis de resultados de las encuestas de fumadores

Lo primero que debe destacarse es que para la realizacion de esta

encuesta, se procedié a una previa revision del instrumento por parte del tutor y
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de expertos en investigacion de mercado, para asegurar que el objetivo de la

misma estuviese cubierto, ver anexo 3.

A manera de segmentacién es importante destacar el rango de edad y el
sexo de los encuestados para identificar algun tipo de comportamiento
particular asociado a dichas caracteristicas que pudieran servir a los

investigadores para el disefio del programa.

Del total de encuestados, el 63% estuvo representado por hombres
versus solo un 37% de personas del sexo femenino, distribuidos en rangos de
edades entre 18 y mas de 50 afios. Con base en los datos obtenidos del estudio
de la ONA en el afio 2011%, las personas fumadoras con mayores niveles de
consumo de cigarrillo estan entre 22 y 35 afios, cifras que concuerdan con los
datos arrojados por la encuesta implementada para dicha investigacion, cuyos

resultados fueron los siguientes:

Tabla XIV. Datos demograficos de la encuesta para fumadores

Rangos de
%

edad

18 - 25 24

26 — 35 31

36 -50 23
+ 50 22
Total 100

Fuente: Autores, 2014
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P2. ¢ A qué edad comenzo6 a

Mayor a 25
fumar? 2%

20a 25

Cerca de un 90% de los 11%

encuestados comenzaron a

fumar antes de los 20 anos.

Grafico 1. Resultados pregunta N° 2 de encuesta para fumadores.

Con respecto a la edad en la cual los encuestados comenzaron a fumar,
los datos arrojados muestran que mas el 85% de los encuestados comenzaron
a fumar antes de los 20 afios de edad, siendo éste un dato importante para

identificar las motivaciones para comenzar a fumar a tan temprana edad.

P3. ¢Por qué considera

Placer

comenz6 a fumar? 0%

Un 40% de los encuestados E"mr;;'%sﬂcia'
se ha visto influenciado por su
entorno al momento de

iniciarse en el habito de fumar

Grafico 2. Resultados pregunta N° 3 de encuesta para fumadores

Al indagar sobre las razones que llevaron a estas personas a comenzar a
fumar, mas del 60% de los encuestados manifestaron que la principal razén por
la cual decidieron comenzar a fumar fue por curiosidad. Teniendo en

consideraciéon el rango de edades en la cual se forma el hébito, no resulta
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sorprendente que la principal razén sea curiosidad en una etapa de vida
caracterizada por la necesidad de experimentar y asumir riesgos. Dicho
comportamiento es ampliamente conocido por los distintos gobiernos y es por
ello que existen politicas dirigidas a la prohibicién de publicidad abierta de
cigarrillos en muchos paises por el efecto que tiene en los adolescentes, al
inducirlos a asumir el cigarrillo como un comportamiento normal que no

representa ningun efecto negativo para la salud.

Dentro de las otras razones manifestadas por los encuestados como las
principales causas por la cual comenzaron a fumar, se encuentran el entorno
familiar y el entorno social como parte de su patrén de conducta, sin embargo,
con base en estudios anteriores ampliamente difundidos como el realizado por
la Universidad de Navarra en el afio 2011 para identificar los patrones de
comportamiento del cerebro adolescente, se revela la vulnerabilidad que
presentan los adolescentes con respecto a las decisiones y a la influencia de su
entorno en general®. El cerebro adolescente es inestable por los rapidos
cambios que permiten el paso del cerebro infantil al cerebro joven, ya que en
esta etapa se producen el proceso de la dependencia familiar a la
independencia a través de las relaciones interpersonales y sociales,

alterandose el mundo afectivo por la maduracion de los sistemas que integran

las emociones en las decisiones racionales.

Al desarrollarse la identidad y la necesidad de agradar, los adolescentes
experimentan una de las fases expresadas por Maslow en el tercer escalon de

su famosa Piramide de Necesidades, ver figura 8, donde se dispara una
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necesidad inherente al comportamiento humano en la busqueda de
pertenencias y adaptacion a grupos, siendo particularmente necesario en esta
etapa ser aceptado por el resto imitando comportamientos, en la cual el

cigarrillo es uno de los principales motores de aceptacion por parte del resto del

grupo.
AUTOESTIMA
AFECTO Y PERTENENCIA
Figura 8. Piramide de necesidades de Abraham Maslow'®
P4. Generalmente, ¢En qué Ambientes
Externos
ambiente/espacio usted 4%

suele/solia fumar? .
Fiestas

28%

El 50% de los encuestados fuma en

reuniones familiares o fiestas.

Grafico 3. Resultados pregunta N° 4 de encuesta para fumadores

Al ser preguntados cual es el ambiente en el cual generalmente fuman, el
50% respondié que fumaban en fiestas o reuniones familiares. Seguido por la

casa y el trabajo respectivamente.

109




P5. Usted fuma o fumaba...
Un 41% de los encuestados fuma
acompafado, mientras que el
11% lo hace estando solo.

Un 48% expreso su disposicion a

fumar solo a acompafiado.

Acompaiiado

41%

Grafico 4. Resultados pregunta N° 5 de encuesta para fumadores

Al consultar a los fumadores al momento de fumar generalmente lo

hacen solos o acompafiados, un 41% manifestd que lo hacia acompafado,

frente a solo un 11% que manifesté hacerlo solo. Sin embargo, un 48% expreso

gue podia realizarlo de ambas formas, mostrandose el caracter social que

representa el cigarrillo para las personas.

P6. ¢ Cuales son las
principales razones por las
gue usted fuma/fumaba?
Predominantemente el placer,
es lo que los encuestados

adjudican como razoén principal

Entorno Social
Miedo 7%
4% |

Nerviosismo
16%

Grafico 5. Resultados pregunta N° 6 de encuesta para fumadores

Con respecto a las razones por las cuales fumar, el 47% de los

encuestados manifestd por la busqueda de una sensacion de placer, un 26%




manifestd que fumaba cuando tenia altos niveles de estrés, nerviosismo un
16%, mientras que el entorno social y el miedo, se mostraban con 7% y 4%
respectivamente. Sin embargo, un articulo publicado por el psicologo Andy
Parrot™ en la revista Psychological Association's American Psychologist

muestra como esta concepcion que tienen las personas en realidad es erronea.

Casi todos los fumadores que buscan terapias de cesacion tabaquica o
simplemente aceptan ser fumadores, manifiestan que la principal razén por la
cual fuman es porque les genera placer, los relaja y los alivia del estrés. Sin
embargo, la sensaciéon de relajacion no se debe a que se reduzcan los niveles
de estrés en el organismo, se debe a la sensacion de reducir la irritabilidad que
genera la falta de nicotina en el organismo debido a la abstinencia®®. EI cambio
de humor que genera es entendido como relajacion, sin embargo, no es mas
gue una sensacion momentanea en la reduccion de la irritabilidad por la falta de
nicotina, ya que tomando como premisa la reduccién del estrés, Parrot™ afirma
gue los niveles de estrés en los adultos fumadores son ligeramente mas altos

gue aquellos no fumadores.

La asociacion del cigarrillo con un efecto relajante ha sido formada por
los afios de publicidad por parte de las compafiias tabacaleras vendiendo a los
fumadores algo que en realidad tiene un efecto nocivo. Las compafias
tabacaleras mostraron el cigarrilo como un estilo de vida, una forma de
relajarse, de vivir y compartir, incluso de llevar una vida sana, mostrando
personas con muy buena condicion fisica y compartiendo situaciones cotidianas

y divertidas en todas sus publicidades, estas campafias que estuvieron
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presentes principalmente en los afios 90, tuvo un efecto importante en la
concepcién del cigarrillo, si bien, actualmente se han impuesto regulaciones
para evitar este tipo de publicidades, la percepcion de que el cigarrillo no

“mata”, sigue presente y en parte esta asociado a esas campafas pasadas®®

ITS A PSYCHOLOGICAL FACT: PLEASURE HELPS YOUR DISPOSITION

20,679 Physicians

““LUCKIES...

d less 1 tatln(/
,l

"It’s toasted”

Your Throat Protection

B against ntation against cough

Figura 10. PubI|C|dades de la Compafiia Bigott® y su marca Belmont® en Venezuela
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P7. En promedio,
¢,Cuéntos cigarrillos fuma
o fumaba al dia?
Fumadores de alto consumo.
Mas del 50% reportan fumar

mas de 10 cigarrillos al dia.

P8 ¢ Cuéanto gasta
mensualmente en
cigarrillos?

Entre aquellos fumadores
gue conocen su gasto
estimado, el 53% dice gastar

maximo 1000bs al mes.

H0a 1000
1000a 2000
Mas de 2000

Grafico 6. Resultados preguntas N° 7 y N° 8 de encuesta para fumadores

Cuando se les consulté a los encuestados con respecto al consumo de

cigarrillos se evidenci6 el desconocimiento que tienen con respecto a su gasto

mensual en cigarrillos. El 26% de los encuestados manifestaron consumir mas

de 20 cigarrillos diariamente, un 31% manifestdé consumir entre 10 y 20

cigarrillos, mientras que el resto consume 10 o menos. Con base a estos

numeros se puede decir que el costo estimado mensual de gastos de cigarrillos

en mas de la mitad de los encuestados es de casi 2000 Bs al mes, si se toma

como base que una caja de cigarrillos grande contiene 20 cigarrillos y tiene un

valor de BsF. 70 aproximadamente. Sin embargo, al consultar por el gasto
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promedio mensual en cigarrillos, los encuestados manifestaron en un 53% que
destinaban entre Obs a 1000bs mensuales, mientras que un 33% manifesto
gastar entre 1000bs y 2000bs al mes. Esto evidencia que en términos de
impacto econdémico, los fumadores no estan realmente conscientes de cuénto
dinero estan gastando en cigarrillos, sobre todo cuando se compara con un
referencial econédmico como lo es la Canasta Béasica Alimenticia que segun el
INE para el mes de mayo 2014 su valor estuvo ubicado en BsF. 444856 v el
sueldo minimo vigente para la misma fecha se ubicaba en BsF. 4251,78, siendo

notorio el gasto elevado que acarrea el habito de fumar.

P9. ¢Ha tenido usted algun
problema de salud
asociado al cigarrillo?
Mas del 80% de los
encuestados no ha sufrido

ninguna enfermedad

asociada al cigarrillo.

P9.1. ¢Qué tipo de
enfermedad?
Enfermedades respiratorias Resn:i;f;toria

principalmente son las que

han manifestados sufrir los

fumadores

Grafico 7. Resultados pregunta N° 9 y N° 9.1 de encuesta para fumadores

114




En términos de salud, el 82% de los encuestados manifiesta no presentar
ningun tipo de enfermedad asociada al cigarrillo, esto debido principalmente a la
edad de los encuestados y las enfermedades respiratorias son las mas
comunes expuestas por aquellos fumadores que si han presentado alguna

enfermedad.

P10. ¢Ha intentado dejar
de fumar?

De esta pregunta se
obtienen el primer
conglomerado del estudio.
Aquellas personas que no
han intentado dejar de

fumar, un 46%.

P11. ¢ Cuales son los
motivos por los cuales
usted ha intentado dejar
de fumar?

Solo en el 22% de los casos

de las personas que han

i i Influencia
intentado dejar de fumar, se Medios

6%

observa la familia como un

motor de impulso.

Grafico 8. Resultados pregunta N° 10 y N° 11 de encuesta para fumadores

Al momento de consultarles si habian en algdn momento intentado dejar

de fumar, el 54% declararon que si habian intentado dejar de fumar, mientras
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gue un 46% no, esto permitidé establecer la primera divisién de los encuestados,
para definir los conglomerados de la investigacion. Por otra parte, con la
pregunta 11 se establecieron las principales razones por las cuales los
encuestados manifestaron su intencion de dejar el cigarrillo, siendo la salud y la
motivacion propia las principales razones por las que intentan dejar de fumar,
notandose que la influencia de medios es la causa menos expresada por los

encuestados.

P12. ¢Logro dejar de

fumar?

61% de casos exitosos de

cesacion tabaquica al

momento de intentarlo.

P13. ¢Por cuanto tiempo?

Sin embargo, casi el 50% de B Menos 3 meses

B3 a6 meses
las personas lograron
H6a12 meses

abandonar el cigarrillo no "
1a2 afios
por mas de 6 meses. 2a5 afios

Més 5 afios

Grafico 9. Resultados preguntas N° 12 y N° 13 de encuesta para fumadores
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Dentro del total de encuestados que manifestaron haber intentado dejar
de fumar, el 61% asegurd haber logrado dejar el cigarrillo. Sin embargo, es
importante destacar la reincidencia de los pacientes en el habito y contrastarlo
con las motivaciones previamente expuestas que lo llevaron a abandonar el

cigarrillo.

Se observa como mas del 50% de los encuestados que manifestaron
dejar de fumar, no lograron abandonar el cigarrillo por mas de 6 meses. Este
elemento es importante al considerar que la mayoria manifestdo abandonar el
cigarrillo por razones de salud, con lo cual se deja en evidencia que el poder
altamente adictivo del cigarrillo logra que las personas retomen el habito a

pesar de estar consciente de los dafios nocivos para su salud.

Por otro lado, la segunda razon manifestada por los encuestados para
intentar o querer dejar de fumar es la motivacion propia, por lo que estos
resultados de reincidencia en el habito del consumo del cigarrillo reflejan que el
paciente no se siente totalmente motivado para abandonar definitivamente el
habito tabaquico, posiblemente por falta de apoyo de su entorno social y

familiar.

Con la pregunta 12, se logré establecer el segundo conglomerado del
trabajo de investigacion, que corresponde al grupo que intento dejar de fumar

pero no lo logro.
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P14. ;Volvio a fumar?

64% de reincidencia en
personas que habian dejado
de fumar. Definiendo otro

conglomerado de

investigacion, personas que

intentaron dejar de fumar y

no lo lograron.

P14.1. ¢Por que?

B Ansiedad
La ansiedad y la falta de
M Problemas
voluntad y apoyo familiar en

1 Falta de Voluntad
y apoyo familiar

un 40y 38%

Influencia Social y

respectivamente, principales familiar

razones de reincidencia.

Grafico 10. Resultados preguntas N° 14 y N° 14.1de encuesta para fumadores

Al ser consultados sobre las razones que motivaron el retomar el
cigarrillo, en un 40% manifestaron la ansiedad como el principal motivo, sin
embargo, en proporcion similar, manifestaron que el entorno reflejado a través
de la falta de voluntad del fumador y el apoyo familiar, fue un factor importante
en su recaida. Esto ultimo es un dato importante cuando se toma en
consideracion que las terapias que existen para la cesacion tabaquica buscan

disminuir los niveles de ansiedad a través de medicamentos o terapias
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psicoldgicas, sin embargo, existe un vacio en el abordaje del entorno, quedando
evidenciado a través de las encuestas la relevancia que tiene para el paciente
en todo el proceso de cesacion y su posterior recaida, por lo que el entorno del

paciente juega un papel crucial en el proceso de cesacion tabaquica.

La pregunta 14 permiti6 establecer el tercer y cuarto conglomerado
buscado en la investigacion, definidos como los pacientes que lograron dejar de
fumar por un tiempo y reincidieron en el habito de fumar cigarrillos y el cuarto
grupo conformado por los pacientes que lograron dejar de fumar

definitivamente.

P15. ¢ Conoce algun
medicamento que lo ayude

a dejar de fumar?

Gran desconocimiento de
terapias o0 medicamentos

gue colaboren con el

proceso de cesacion

tabaquica

Grafico 11. Resultados pregunta N° 15 de encuesta para fumadores

Es ampliamente conocida la complejidad que representa el abandonar un
habito como el cigarrillo, principalmente por el alto nivel de adiccion que genera
la Nicotina en el cuerpo humano, es por ello que se deben combinar las terapias

de cesacién con terapias psicoldgicas y terapias farmacoldgicas que reduzcan

119




los niveles de ansiedad, sin embargo hasta la fecha, no existe mucho
conocimiento por parte de la poblacion fumadora respecto a las distintas
terapias que existe, ya que al consultarles a los encuestados si conocian algun
medicamento para dejar de fumar, el 82% manifestd que no conocian ningun

medicamento para dejar de fumar.

W Vareniclina
M Parches
P15.1. ;Cual Chiclets

Cigarrillo Electrico

medicamento conoce?

Grafico 12. Resultados pregunta N° 15.1 de encuesta para fumadores

Al total de personas que manifestaron conocer algun medicamento o
terapia para dejar de fumar, se les pregunté cual de ellas conocia, obteniéndose

gue las terapias mas conocidas son los parches de nicotina y Vareniclina.

En el caso de los parches de nicotina, es una de las terapias de
reemplazo de nicotina que reduce los sintomas de abstinencia experimentados
al dejar de consumir cigarrillo y en teoria, deberia suplir las ganas de fumar
cigarrillo debido a que al fijarse en la piel libera una dosis de nicotina inferior a

la de un cigarrillo y se liberan las endorfinas tal como lo hace el cigarrillo. Sin

120




embargo, aun no hay datos concluyentes sobre su eficacia, solo se ha

comprobado que son mas eficaces que el placebo®.

Con respecto a Vareniclina, se debe destacar que es una terapia que no
contiene nicotina y cuenta con un novedoso mecanismo de accién y una
robusta evidencia clinica de eficacia mencionada y detallada anteriormente en

el marco teodrico.

Otras de las terapias también conocidas por los fumadores pero en
menor proporcion es el “chicle de nicotina”, siendo éste considerado una forma
facil de reducir la ansiedad, ya que los chicles liberan la nicotina en el
organismo de una manera mas lenta pero prolongada reduciendo los niveles de

ansiedad.

La cuarta terapia mencionada por los encuestados fue el cigarrillo
electronico, el cual ha desatado una controversia y un debate a nivel mundial
para definir su efectividad en el proceso de cesacion tabaquica, arrojando

resultados no muy convincentes.

El posicionamiento del cigarrillo eléctrico estaba dirigido a las personas
gue deseaban dejar de fumar porque le permitia al fumador elegir la cantidad de
nicotina que deseaba ingerir, al igual que utilizar el vapor de agua como base
de humo, calificando este proceso como una forma limpia de eliminar la
ansiedad y abandonar el habito del cigarrillo progresivamente, sin embargo,
este posicionamiento tuvo repercusiones a nivel mundial llevando incluso a la

toma de decisiones de gobiernos con respecto a su comercializacion.
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En el afio 2008, en una reunién de la OMS® llevada a cabo por el Comité
de Reglamentacién de Uso de productos de Tabaco, concluyeron que el
cigarrillo electrénico no es un tratamiento legitimo para dejar de fumar. De igual
forma, la Food and Drug Administration por su siglas en inglés FDA, en el afio
2009 declararon haber conseguido elementos que produce células
cancerigenas dentro de los compuestos del cigarrillo electronico®. Ya en
Latinoamérica, el Gobierno de la Republica Argentina en el afio 2011, prohibio
mediante decreto la comercializacion del cigarrillo electrénico en toda la nacion
por todas las caracteristicas que presenta y por considerar, que adn si se
llegase a demostrar que disminuye la ansiedad de fumar, existe un componente
psicolégico importante en el fumador al utilizar el cigarrillo electronico de la
misma forma que lo hacia que el cigarrilo coman, con lo cual no estaria

colaborando de manera real en el proceso®.

De esta manera es importante destacar el impacto comunicacional que
debe tener la campafa, dirigida a desvincular el cigarrillo eléctrico como una

terapia para la cesacion tabaquica.

P16. ¢ Lo ha utilizado?

Un 56% de las personas que
conocen los medicamentos o
terapias para dejar de fumar,

las han utilizado.

Grafico 13. Resultados pregunta N° 16 de encuesta para fumadores
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P17. ¢Le ha funcionado?

Baja efectividad de las
terapias o medicamentos

existentes.

Grafico 14. Resultados pregunta N° 17 de encuesta para fumadores

Al consultarles si habian utilizado alguno de estos métodos, el 56% (14
pacientes) manifestd que si, sin embargo solo 3 pacientes contestaron que les
habia funcionado, de los cuales 1 habia utilizado Vareniclina y los otros 2

parches de Nicotina.

P18. ¢ Como se siente

cuando no fuma?

Ansioso
36%

Nuevamente la ansiedad y la
intranquilidad son las
principales sensaciones al

dejar de fumar.

Grafico 15. Resultados pregunta N° 18 de encuesta para fumadores
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Cuando se le pregunto a los encuestados sobre cdmo se sienten cuando
no fuman, la gran mayoria respondié ansioso e intranquilo, evidencidndose
nuevamente el alto poder adictivo de la nicotina, solo el grupo de encuestados

gue lograron dejar de fumar comentaron que se sentian bien al no fumar.

P19. La influencia de su
familia en el intento o

proceso de cesacion

. m Positiva
tabaquica es...
B Neutral

) N B Negativa
En casi un 50%, la familia

no tiene ningun tipo de

influencia en su decisiéon

de dejar de fumar.

Grafico 16. Resultados pregunta N° 19 de encuesta para fumadores

Con respecto a la influencia familiar sobre los pacientes encuestados en
su mayoria consideran que sus familiares no intervienen en su decisién con
respecto a fumar cigarrillo, ni tampoco en las decisiones 0 acciones que tomen
para dejarlo. La mayoria de los encuestados que arrojaron estas respuestas
tienen un nucleo familiar y social fumador, por lo que es probable que para su

entorno consumir cigarrillo es algo cotidiano.

Solo el 32% menciond que sus familiares lo apoyan e insisten en que

deje de fumar.
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P20. ¢En su entorno
social o familiar alguien
mas fuma?
msi
H No

Entornos sociales/familiares

compuestos principalmente

por personas fumadoras.

P20.1. ¢{Quién?

Personas mas cercanas son B Padres/tios

, B Hermanos/primos
las que comunmente fuman

Esposo (a)
en el entorno del paciente. Rk
B Amigos

Grafico 17. Resultados preguntas N° 20 y N°20.1 de encuesta para fumadores

La relevancia del entorno fumador es muy grande cuando las figuras que
fuman a su alrededor son los familiares mas cercanos, queda evidenciado en
casi 70% de los encuestados que manifestaron que tenian un entorno fumador,
declarando que cerca del 60% de esos fumadores eran padres, tios, hermanos

0 primos, los cuales constituyen la influencia mas directa en el entorno.

Estos resultados concuerdan con el porcentaje de encuestados que
comentaron que su familia no interviene en sus decisiones de consumir

cigarrillos o abandonar el habito.
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P21. ¢ Cuél cree usted que
es la principal causa por
la cual las personas
recaen en el habito del

cigarrillo?

Angustia
10%

Ansiedad/Adiccién
48%

Entorno

Social/Familiar
12%

Grafico 18. Resultado pregunta N° 21 de encuesta para fumadores

Las razones manifestadas por los encuestados para que una persona

reincida en el habito de fumar cigarrillos son, en primer lugar el alto poder

adictivo que tiene la Nicotina y luego la sensacion de ansiedad que genera en

las personas, seguido por la falta de motivacién del paciente para dejar de

fumar definitivamente.

P22. ;Conoce usted alguna
campafa para dejar de

fumar?

m S

H No

P22.1 ¢ Cudl campafa

conoce?

De las 30 personas (22%) que
conocian una campafia para
dejar de fumar, solo el 11%
sabia de la existencia del

programa “Un Nuevo Aire”

B Un Nuevo Aire
M 100% Libre de Humo
Imégenes en cajetillas de

cigarros

Sociedad Anticancerosa

Grafico 19. Resultados preguntas N° 22 y N° 22.1 de encuesta para fumadores
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Ya para finalizar la encuesta, se quiso saber si los fumadores conocian
alguna campafa o programa para dejar de fumar, encontrdndose que solo el
22% sabia de alguna campafia, siendo las imagenes en las cajetillas de

cigarrillos la mas frecuente.

Fuera de la encuesta, se le consult6 a los pocos fumadores que conocian
campafas para dejar de fumar su opinién sobre las mismas, encontrandose

respuestas similares, como:

- Las fotos de las cajetillas de cigarrillo son muy exageradas, ya que no
conozco a nadie que haya llegado al estado de deterioro que se ven en
esas fotos.

- El espacio 100% Libre de humo es una molestia porque se tiene que
buscar lugares donde se pueda fumar cigarrillos y ya no hay muchos, por
lo que se tiene que fumar practicamente a escondidas.

- Cuando ingresé a la pagina de un nuevo aire siempre decia que la

pagina estaba en reparacion y por teléfono no atendian.

Toda esta informacion extra recabada permitié identificar aspectos

relevantes para el disefio de la campafia, como por ejemplo:

- Las imagenes utilizadas no deben exagerar la realidad.
- Cada vez hay menos espacios para fumar cigarrillos, por lo que se puede

motivar a abandonar el cigarrillo para evitar estas molestias.
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- La plataforma web y el call center del programa Respiremos Juntos
deben estar en total funcionamiento al momento del lanzamiento de la

campaiia, para evitar molestias y desencantos en los usuarios.

Adicionalmente y como ya se habia mencionado, gracias a parte de los
resultados obtenidos en la encuesta se logré establecer los conglomerados
esperados al inicio de la investigacion y que definen la clasificacion de la

muestra obtenida. A continuacion se detallan estos conglomerados:

Conglomerados de investigacion

B Fumadores que no han
intentado dejar de fumar

Pacientes que intentaron
dejar de fumar y no lo
lograron

Pacientes que lograron dejar
de fumar y retomaron el
habito del cigarrillo

Pacientes que intentaron y
lograron dejar de fumar

Grafico 20. Conglomerados de investigacion

Conglomerados:

- Fumadores que no han intentado dejar de fumar, representado por 63
pacientes de la muestra obtenida.
- Pacientes que han intentado dejar de fumar pero no lo han logrado. 29

pacientes de la muestra.
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- Pacientes que han intentado dejar de fumar, lo lograron pero
posteriormente recayeron. 29 pacientes de la muestra.
- Pacientes que intentaron dejar de fumar y lo lograron. Grupo mas

pequefio de la muestra representado por 16 encuestados.

El principal mercado meta para este trabajo de investigacién, son los
pacientes fumadores que no han intentado dejar de fumar representados por el
46% de los fumadores encuestados, sin embargo, si agrupamos los pacientes
gue han intentado dejara de fumar y no lo lograron con los pacientes que lo
lograron pero recayeron, se obtiene un 42% de la poblacion fumadora, por lo
tanto, la campafa debera ir dirigida a todos los pacientes fumadores en general,
haciendo foco en la motivacién para abandonar el cigarrillo y estrategias para

evitar la recaida.

4.1.1 Hallazgos mas relevantes en la encuesta de fumadores.

Una vez finalizado todo el analisis de los resultados encontrados en la
encuesta para fumadores, se encontraron una serie de aspectos relevantes

para el disefio de la campafia, como lo son:

- La edad de inicio en el habito de cigarrillo oscila principalmente entre 10
a 20 afnos. La edad resulta de gran importancia a la hora de disefiar una
campafia comunicacional porque dependiendo de los intereses comunes
de una determinada poblacion puede darse diferentes Opticas del

mensaje.
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Las principales causas para el inicio del habito de fumar cigarrillo son la
curiosidad y el entorno social. En este punto se puede trabajar mediante
la prevencion y educacion temprana en las escuelas.

La mayoria de los fumadores pueden fumar solos o acompafiados y en
cualquier ambiente, aunque la ansiedad aumenta en reuniones Yy fiestas.
En ello queda evidenciada la influencia del entorno social como puede
impulsar al habito y hacer una diferencia significativa en el mismo.

Las personas fuman principalmente por placer y estrés. Controlar a nivel
psicoldgico estos factores hace la diferencia entre el éxito terapéutico o
no, y al ser la vareniclina un coadyuvante en cuanto al sindrome de
abstinencia se posee una ventaja en este aspecto.

Los fumadores no son consiente en su mayoria del gasto real que les
genera el habito del cigarrillo. El hecho de hacerle conciencia al fumador
el ahorro que puede obtener sumado a la calidad de vida puede ser un
factor determinante en el abandono del habito.

Las enfermedades cardiovasculares y respiratorias son las principales
consecuencias del cigarrillo y se observan en pacientes de edades
superiores a 36 afios. Al ser mas propensos y no conocer el riesgo que
corren se les debe explicar y concientizar de los mismos.

Los principales motivos para que un paciente quiera dejar de fumar son
la salud, la motivacion propia y en menor proporcién la influencia familiar.
Las principales causas por las que el paciente recae en el habito del

cigarrillo son la ansiedad y la falta de motivacion y apoyo.
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Muy pocos fumadores conocen y han utilizado terapias para dejar de
fumar, de igual manera no conocen campafias para la disminucion del
consumo de cigarrillos.

Vareniclina, parches y chicles de nicotina y el cigarrillo electrénico, son
las terapias para dejar de fumar mas conocidas por el pequefio grupo de
paciente que manifestd conocer alguna terapia.

Debido al poder adictivo de la nicotina, la mayoria de los pacientes se
sienten ansiosos e intranquilos cuando no fuman.

En su mayoria, el entorno familiar del paciente no tiende a intervenir en
el habito de fumar cigarrillo de los pacientes, ni en las decisiones para
dejar de fumar. Esto sucede principalmente en los ambientes donde hay
mas familiares y amigos que son fumadores, por lo que se considera
algo normal dentro del entorno, situacion que cambia drasticamente
cuando el fumador es solitario y su nudcleo hace presion para que
abandone el habito del consumo de cigarrillos.

El paciente fumador generalmente estd rodeado de una familia
fumadora, como padres, hermanos, tios, que son los familiares mas
influyentes.

La ansiedad y la falta de motivacién son las principales causas por las
gue un paciente reincide en el habito de fumar cigarrillos. Por ello se
debe contar con un equipo multidisciplinario que pueda abordar cualquier
inquietud o malestar presente en la terapia y asi pueda ser exitosa la

misma.
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4.2 Analisis de resultados de las entrevistas a profundidad.

En la segunda fase se entrevistaron a 9 médicos especialistas y a un
experto en el proceso de cesacion tabaquica. Dichas entrevistas constaron de 8
preguntas con las cuales se busca enriquecer la informacién y asi contribuir al
desarrollo de la campafia, obviamente los resultados de las entrevistas a estos
meédicos no representan estadisticamente la opinion del resto de los médicos de

la Gran Caracas.

4.2.1 Entrevistas a médicos especialistas.

Se entrevistaron especificamente a 3 cardidlogos, 3 neumondlogos y 3
endocrindlogos y el principal objetivo de dichas entrevistas es obtener
informacion que permita establecer, de acuerdo al criterio de cada especialista,
el o los mensajes de fondo mas adecuados para una campafia de
concientizacion social para la disminucién del consumo de cigarrillos, asi como
establecer cuales son las necesidades que se deben cubrir en dicha campafa

para que la misma sea efectiva.

P1. En su experiencia,

¢Cudles son las B Enfermedades

incial Respiratorias
rincipales
P P M Enfermedades

. Cardiovasculares
consecuencias sobre la

M Cancer

salud que puede generar

el cigarrillo?

Grafico 21. Resultados pregunta N° 1 de entrevista a médicos
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Lo primero que se indag6 en las entrevistas son las principales
consecuencias sobre la salud que puede generar el cigarrillo en sus pacientes y
a pesar de las diferencias en sus especialidades médicas, todos coincidieron en

gue las consecuencias derivadas del cigarrillo son:

- Las enfermedades cardiovasculares como el infarto al miocardio, la
aterosclerosis y las enfermedades vasculares periféricas, ademas de
aumentar el riesgo cardiovascular.

- Las enfermedades respiratorias como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), la bronquitis aguda y enfisema pulmonar.

- El cancer, ya que el uso del cigarrillo potencia la probabilidad de que un

paciente desarrolle esta enfermedad en diferentes 6rganos del cuerpo.

P2. Con base a su

experiencia ¢,Cual B Falta de educacién -

o informacion
es el principal
M Entorno Social

elemento que usted

Influencia de

considera, motiva Amigos/Familia

al paciente a M Curiosidad

fumar?

Gréfico 22. Resultados pregunta N° 2 de entrevista a médicos

Seguidamente se le pregunté al médico cual consideraba es el principal

elemento que motiva al paciente a fumar, y las respuestas obtenidas coinciden
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en algunos casos con la respuestas obtenidas por los fumadores encuestados

cuando se les pregunto por qué se iniciaron en el habito del cigarrillo.

En el grafico 22, se observa claramente que la mayoria de los
especialistas consideran que el entorno social es la principal causa que lleva al
paciente a fumar, buscando aceptacion, esto seguido de la falta de educacion e
informacion sobre el cigarrillo y sus consecuencias. Finalmente la curiosidad y
la influencia de amigos e incluso familiares son otros factores que llevan al

paciente a iniciarse en el habito de fumar cigarrillos.

P3. Desde un punto de

0%

vista social, ¢ Usted

considera que el habito

del cigarrillo puede mSi

. H No
estar asociado a

algunos estratos

sociales mas que

otros?

Gréfico 23. Resultados pregunta N° 3 de entrevista a médicos

Cuando se le consulto a los doctores si el habito del cigarrillo puede estar
asociados a algunos estratos sociales mas que otros, la respuesta fue unanime,
todos coincidieron en que no estan asociados, ya que los pacientes fuman sin

importar clases sociales.

134



La entrevista continué preguntando sobre los medicamentos para dejar
de fumar, indagando sobre la regularidad con la que receta medicamentos para

dejar de fumar y si los considera efectivos o no.

P4. ;Con qué
regularidad usted

recetas medicamentos W Baja

para la cesacion Media

H Alta
tabaquica?

Gréfico 24. Resultados pregunta N° 4 de entrevista a médicos

En cuanto a la regularidad, hubo doctores que comentaron que indican
estas terapias solo si el paciente se los pide y tienden mas a orientar al paciente
sobre las consecuencias del cigarrillo y que deben dejar de consumirlo porque
pueden empeorar su diagndéstico. Un par de doctores comentaron que lo utilizan
regularmente, sobretodo en pacientes de alto riesgo y tres doctores,
especificamente dos neumondlogos y un endocrinélogo, comentaron que
prescriben frecuentemente medicamentos para dejar de fumar, ya que a todos
los pacientes con este habito le indican una terapia entre las que destacan

Vareniclina y el cigarrillo eléctrico.
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P5.Desde su

opinién, ¢Qué tan H Son muy efectivos
efectivos resultan
M Funciona si el

paciente quiere
dejar de fumar

estos medicamentos

para la cesacion
B No tengo

experiencia con
estos medicamentos

tabaquica?

Grafico 25. Resultados pregunta N° 5 de entrevista a médicos

Con respecto a la efectividad de estos medicamentos, la mayoria
consideran que funciona el medicamento si el paciente quiere dejar de fumar,
de lo contrario no funciona, los doctores que prescriben frecuentemente estas
terapias la consideran muy efectivas y un tercer grupo no tiene experiencia con

estos medicamentos.

P6. ¢ Qué tan efectivo

considera usted las
B No funcionan

campafas de

No estoy seguro
que funcionen

concientizaciéon

implementadas a través Deben generar

alguin impacto

de vallas y fotografias
H Si funcionan
en las cajas de

cigarrillos?

Grafico 26. Resultados pregunta N° 6 de entrevista a médicos
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En la entrevista también se le preguntd a los doctores sobre la
efectividad de las campafas de concientizacion implementadas a través de
vallas y fotografias en las cajas de cigarrillos, y la mayoria considera que no
funcionan o no estan seguros de que funcionen porque las imagenes mostradas
son exageradas y en algunos casos irreales y cuando el paciente observa esas
fotos tiende a compararla con él o su entorno fumador y llega a la conclusion de
gue ninguno ha llegado a ese extremo, por lo que le resta credibilidad a la
campafa. Por otro lado, tres de los entrevistados consideran que si funcionan o

deben generar algun impacto al paciente.

Estas respuestas le permite establecer a los investigadores que los
mensajes e imagenes que se utilicen en la campafa deben ser reales y no
exageradas, para que asi el paciente o familiar que observe la campafa se

sienta identificado con la realidad expuesta en la misma.

P7. Desde un punto de

vista comunicacional, Realidad de ¢como el
cigarrillo afecta su diaa
¢,Cual considera usted dia tanto fisica como

socialmente?

que es el principal

H Generar sentimientos y
emociones de culpa ya
que el cigarrillo afecta y
enferma tambien a su
familia
El cigarrillo es el vicio mas
nocivo que deteriora la
salud silenciosamente

mensaje que puede
generar mayor

impacto en el paciente

fumador?

Grafico 27. Resultados pregunta N° 7 de entrevista a médicos
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Motivado a que el principal objetivo de la entrevista es encontrar el o los
mensajes adecuados para promover el proceso de cesacion tabaquica efectivo,
se le consultd a los doctores sobre cuéles mensajes consideran pueden generar
mayor impacto en el paciente fumador y aunque no expusieron un mensaje
especifico, la mayoria de los doctores coincidieron en que tienen que estar
enfocados en generarle emociones y sentimientos al paciente sobre cémo
afecta a su familia, que no sélo se enferma el fumador también se enferman
todos los que estén a su alrededor, crearle conciencia de que esta deteriorando

la salud de sus hijos, hermanos, padres y familia en general.

Otros médicos expusieron que mostrar como se afecta realmente la vida
cotidiana del paciente, en cuanto a apariencia fisica, rechazo por el olor y el mal
aliento, aislamiento para poder fumar, entre otros. Finalmente, dos doctores
consideran que se debe llevar un mensaje que exprese que el cigarrillo es el
vicio legal mas nocivo para la salud que deteriora la salud del fumador de

manera progresiva y silenciosa.

Un aspecto importante a destacar, es que todos los doctores
entrevistados comentaron que no se debe continuar utilizando el cancer de
pulmén como base para una campafia, ya que a pesar de que se potencia la
probabilidad de desarrollarse esta enfermedad en pacientes fumadores, es un
mensaje ya trillado que no genera emociones, porque el paciente solo se siente
afectado por esto cuando él o alguien cercano presenta la enfermedad, pero en

la etapa previa no consideran gque les pueda pasar a ellos.
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Gréfico 28. Resultados pregunta N° 8 de entrevista a médicos

Para cerrar la entrevista, se le pregunto a los doctores que de acuerdo a
su criterio, como puede colaborar una campafia comunicacional dirigida el
entorno del paciente y a éste mismo, en el proceso de cesacion tabaquica,
encontrandose que el 45% piensa que generando emociones e impacto social
real y en menor proporcion consideran que mostrando un verdadero interés en
concientizar al paciente sobre las consecuencias del cigarrillo y los beneficios
gue obtendria al dejar de fumar, sin que se observe abiertamente la intencion
principal es vender un medicamento. Sélo un doctor expresé que colaboraria

orientando al paciente durante todo el proceso de cesacion tabaquica.

4.2.2 Entrevista a experto en el proceso de cesacion tabaquica.

En este trabajo de investigacion se deseaba obtener informacion de los
pacientes fumadores, los médicos prescriptores de terapias para dejar de fumar

y de expertos en el proceso de cesacién tabaquica que trabajen en
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organizaciones y sociedades que promuevan la disminucién del consumo de
cigarrillos en Venezuela, al visitar dichas organizaciones se encontré que el
mismo experto trabaja para las diferentes organizaciones y sociedades, siendo
el doctor Rubén Regardiz, psiquiatra adictdlogo especializado y experto en
procesos de cesacion tabaquica, quien trabaja para asociaciones
anticancerosas y la Organizacion Nacional Antidroga, ademéas del Centro de

Salud Santa Inés.

En 2009, el Dr. Regardiz trabajo en el programa de adicciones y
enfermedades mentales del Ministerio del Poder Popular para la Salud, con la
colaboracion de Natasha Herrera y también participo en la campafa estipulada

por la OMS del inserto en las cajetillas de cigatrrillo.

Al doctor Regardiz se le hizo las mismas preguntas que a los doctores
entrevistados por ser médico. A continuacion se presenta un resumen de la

informacioén obtenida:

- En su experiencia ¢ Cuales son las principales consecuencias sobre la

salud que puede generar el cigarrillo?

El doctor comento que a nivel mundial la nicotina es la molécula mas
adictiva, que crea tolerancia y dependencia, por lo que es dificil tratar dicha
adiccion, considera que hablar de tabaquismo se equipara a hablar del cancer y
no solo a nivel respiratorio, sino a nivel de piel, pancreas, testiculos, ovarios,
entre otros. A eso se le debe sumar la enfermedad crénica a nivel

cardiovascular y su inflamacion arterial, lo que implica un infarto o un accidente
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cerebro vascular. Al mismo tiempo la define como una enfermedad multifactorial

mediante lo que expreso:

“Bueno no solo el hecho de inicialmente como psiquiatra estariamos
hablando de Ila nicotina como un alcaloide psicoestimulante
potencialmente adictivo, es decir al sol de hoy la molécula méas
adictiva que hay a nivel mundial, el hecho de crear tolerancia y
dependencia lo hace muy dificil en el sentido de tratarlo como un
trastorno adictivo. Estariamos hablando de una enfermedad crénica
ya cuando hablamos de tabaquismo que se equipara a nivel del
cancer, que es una de las principales repercusiones, no solo a nivel
respiratorio sino a nivel de piel, pancreas testiculos, ovarios, hay una
correlacion estadistica bien significativa no solo en el uso y el abuso
del tabaco. No solo como enfermedad crénica a nivel cardiovascular
y su inflamacion arterial que estd completamente relacionado con
propension a todo lo que implica un infarto o con relacién a corazon o
un ACV, son dos de los elementos bien importantes.

Siguiendo con la parte adictiva no solo es crbénica sino es una
enfermedad mental, la parte de la adiccidon requiere un abordaje
multidisciplinario; es progresiva por todo lo que implica los afios
potenciales de vida perdidos y los efectos que se suman en la
medida que el tabaco afecta, todo lo que implica la cavidad bucal oro

faringea y dental es otro aspecto a considerar bien importante. Todo
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lo que tienen que ver con la adiccion responde a una parte cerebral
de conducta a la adiccion.

Lo otro es el consumo pasivo, exponiéndose a los riesgo. Es
insidioso, ya que una vez que se desarrolla la tolerancia vy
dependencia a la nicotina, se desarrollan unos niveles similares de
abstinencia tan aparatosos como un paciente alcohdlico o un
paciente adicto a nicotina, completamente descritos los problemas de
insomnio, motriz, episodios psicoticos, disparados por el cese. Es

recurrente como toda adiccion es incurable”.

- Con base en su experiencia, ¢,Cual es el principal elemento que usted

considera, motiva al paciente a fumar?

El doctor considera que las motivaciones son mdultiples normalmente
dentro de lo que implica la iniciacion, cada vez mas precoz, siempre esta la
curiosidad, la presion grupal, la moda, el estatus social y todo lo que implica la
publicidad y mercadeo de la industria cosa que ha estado regulada de un

tiempo para aca.

- Desde un punto de vista social, ¢/Usted considera que el habito del

cigarrillo puede estar asociado a algunos estratos sociales mas que

otros?

El Dr. Regardiz expreso que fuman en general en todos los estratos,

como toda adiccion no respeta raza, sexo, nivel educativo, ni clase social.
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- ¢Con _qué reqularidad usted receta medicamentos para la cesacion

tabaquica?

El doctor comento que no puede establecer una regularidad de
prescripcion, ya que se individualiza a cada paciente con una historia clinica
integral, se utiliza el test de Fargueston para medir el nivel de adiccion, se hace
un trabajo de psicoeducacion, se establece la relacién costo beneficio y con

base a estos criterios se establece si se receta una terapia o no.

- Desde su opinién, ¢Qué tan efectivos resultan estos medicamentos para

la cesacion tabaquica?

De acuerdo a la experiencia del doctor, ya que no lleva un registro
epidemidlogo, de 30 a 40% de la poblacion fumadora ha recibido la medicacion
y a pesar de que no tiene estadisticas exactas, en la mayoria de los casos
usados el resultado ha sido muy positivo, siempre y cuando se haga una buena
adherencia con su control de terapia conductual (mas de 60% de resultados de

cesacion).

- ¢20Oué tan efectivo considera usted las campafas de concientizacion

implementadas a través de vallas v fotografias en las cajas de cigarrillos?

El doctor expreso que no se puede valorar el impacto, porgue lo que se
buscaba con esta campafia era crear conciencia mas alld de impactar o

alarmar. Para que una campafia sea efectiva no es solo la publicidad, es
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psicoeducacion, participacion médica, generacion de un boca a boca que

exprese los buenos resultados de los pacientes y familiares.

- Desde un punto de vista comunicacional, ¢ Cual considera usted que es

el principal mensaje que puede generar mayor impacto en el paciente

fumador?

Para el psiquiatra, mas alla de utilizar un mensaje en contra, se debe
mostrar la realidad de la sintomatologia que puede tener un paciente fumador
abordandola de una forma general y a edades tempranas, que incluya las

consecuencias sobre la salud y el impacto social.

“El factor cardinal para el éxito en la cesacion de cualquier
adiccion es la motivacion. Es una enfermedad compleja mental y
multifactorial por lo tanto el abordaje es multimodal. Lo que se me
ocurre dentro del ambito asistencial es la posibilidad de crear redes
de apoyo y un equipo interdisciplinario entrenado con asesoria breve
de 2-5 min en una consulta general. No ir con el discurso de no
fumar, sino abordarlo de otra forma en el adolescente sensibilizarlo.
No crear expectativas de cura porque no la hay, se puede utilizar
material pop, diptico y triptico. El inserto de las cajetillas ha sido bien
cardinal, pero a nivel de captacion es mas dificil la promocion boca a
boca es mas efectiva en esos casos, y hacer una red de apoyo con

los colegas que conozcan lo que se hace en el centro.”
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- ¢COlmo pudiera colaborar una campafa comunicacional dirigida al

entorno _del paciente v a éste mismo, en el proceso de cesacion

tabaquica?

En esta pregunta el doctor comentdé que mas alla de charlas con un
especialista, se debe ser creativos, brindar herramientas cualitativas de accién
participativa, idear un circuito dentro de la misma poblacién de la zona u
hospital para la difusion de informacion destinada a concientizar. Disefar varios
modulos de psicoeducacion que incluyan entrevistas, el test de Fargueston,
despistajes en vivo con un coximetro, que es un aparato que permite medir la
concentracion de monodxido de carbono (CO) existente en los pulmones para
conocer el grado de toxicidad o dafio que tiene el organismo a causa del
cigarrillo, para luego contrastar estos resultados con los de un no fumador.
Tener a la mano una red de servicio de apoyo entre varios centros de salud,
con una consulta gratis con un médico sensibilizado y entrenado para hacer una

asesoria breve.

Con esta pregunta se finalizé la entrevista al Dr. Regardiz y se procedio a
comparar las respuestas obtenidas por este psiquiatra experto en cesacion
tabaquica con las respuestas suministradas por el grupo de médicos

entrevistados.
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4.2.3 Comparaciéon de las entrevistas de los médicos especialista y el

experto en cesacion tabaquica.

En la Tabla XV se presenta un resumen de las respuestas encontradas
en el grupo de médicos entrevistados y las respuestas del experto y al
compararlas, se encontré que aunque las especialidades médicas son distintas
y por ende las caracteristicas de los pacientes fumadores varian, las
experiencias y los comentarios de los entrevistados son muy similares, por lo
gue a pesar de no ser datos estadisticamente significativos ni extrapolables, se
ha conseguido el objetivo de las entrevistas que era determinar y agrupar las

principales:

- Consecuencias del cigarrillo.

- Causas que motivan a fumar.

- Opiniones de los médicos sobre las terapias y campafas para la
cesacion tabaquica.

- Mensajes ideales para una campafa de cesacion tabaquica.

- Necesidades a cubrir en una campafia de cesacion tabaquica para que
sea efectiva.

- Informacién efectiva a promocionar para promover la prescripcion por
parte del doctor, de un medicamento indicado como coadyuvante para la

cesacion tabaquica.
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Tabla XV. Comparacion de resultados entre las entrevistas a médicos

especialistas y entrevista al experto en cesacion tabaquica

Comparacion de resultados de las entrevistas

Pregunta | Respuesta del Grupo de Médicos Respuesta del Médico
Entrevistados Psiquiatra Experto
Pregunta | Enf. Respiratorias Céancer a nivel respiratorio
1
Enf. Cardiovasculares Enf. Cardiovasculares
Cancer Céancer en diferentes
organos.
Enfermedad  multifactorial:
Crbnica, mental, insidiosa y
recurrente
Pregunta | Entorno social Curiosidad
2
Falta educacion/informacion Entorno social
Curiosidad Presién grupal
Influencia de amigos/familia
Pregunta | No importa el estrato social No importa estrato social
3
Pregunta | Baja, Alta, Media La prescripcion depende del
4 perfil del paciente
Pregunta | Funciona si el paciente quiere | El 60% de los pacientes que
5 dejar de fumar. toman medicamentos para

Son muy eficaces

No tiene experiencia

dejar de fumar lo logran si
se le hace un seguimiento y
de

una terapia

psicoeducacion.
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Comparacion de resultados de las entrevistas (Continuacién)

Pregunta | Respuesta del Grupo de Médicos Respuesta del Médico
Entrevistados Psiquiatra Experto
Pregunta | No funcionan o no estoy seguro | No se puede determinar si
6 gue funcionen funcionan o no, solo se
busca concientizar.
Si funcionan o generan algun
impacto
Pregunta | Fumar afecta al paciente y la | Mostrar las consecuencias y
7 familia. sintomatologia del fumador
desde temprana edad, que
Reflejar la realidad de como se refleje  la  realidad  del
afecta la vida cotidiana del fumador tanto a nivel de
paciente. salud como social.
El vicio mas nocivo para la salud,
deteriora al paciente.
Pregunta | Generando emociones e impacto | Generando redes, circuitos y
8 social real series de actividades que

Mostrando verdadero interés en

concientizar a la poblacion.

Orientacion y guia para el

paciente en el proceso.

brinden psicoeducacion a

los pacientes fumadores
para que logren dejar de

fumar.

Cumpliendo con el

4.3 Resumen de Resultados:
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fumadores, reincidentes, médicos prescriptores de terapias anti tabaquicas y
expertos en el &rea, para detectar los factores y mensajes determinantes en la
campafa de cesacion tabaquica”, a continuacion se presenta un resumen de

los resultados generales de la investigacion realizada.

Para efectos de la realizacion de la campafia comunicacional se tomara
en cuenta a todo el paciente fumador sin importar la edad y para la prescripcion
de LidCad sélo se tomara en cuenta al publico mayor de 18 afios debido a que
es la aprobacion que presenta por la FDA. En ese sentido y segun lo
observado en la investigacion, la campafa debe estar dirigida a sensibilizar al
publico de manera mas personal, aunque no se obtuvo ningdn mensaje en

concreto por parte de los especialistas.

Con la investigacion se pudo evidenciar que el paciente fumador no conoce la
realidad del gasto mensual estimado en cigarrillos y a pesar de no estar
relacionado el habito tabaquico con los estratos sociales, este podria ser un
factor importante para tocar la fibora emocional del fumador y conectarlo con las
diferentes actividades que pudiera realizar, al comparar el costo del habito
tabaquico con acciones cotidianas como ir al cine, comprar regalos a la familia,

u otras actividades de acuerdo al interés del paciente fumador y su entorno.

Por otra parte, se observa que el fumador de cigarrillos generalmente
proviene de un hogar donde uno o mas miembros del nucleo familiar también

consumen cigarrillos, por lo que el habito tabaquico es visto como una actividad
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normal y esta situacion dificulta el abandono del tabaquismo en el paciente que

desea dejar de fumar cigarrillos.

Al observar el entorno donde se desenvuelve el individuo fumador, se
puede determinar que el mismo influye en la continuidad del consumo de
cigarrilo sobre todo en el momento de las reuniones o celebraciones. Ambas
situaciones son claves en el paciente que estd en un proceso de cesacion
tabaquica, ya que son detonantes y factores estimulantes para continuar
fumando cigarrillos, bien sea por sindrome de abstinencia o por presion
psicologica del entorno en el que se encuentra. Es por ello que el tratar este
punto serd uno de los factores diferenciales en el éxito del tratamiento con

LidCad en el paciente.

Hasta los momentos las campafias anti tabaquicas realizadas no han
sido de mayor ayuda o impacto en la incidencia del habito del consumo de
cigarrillos, lo cual queda demostrado en la desinformacién que posee el
paciente acerca de las mismas y por otra parte la poca eficacia que tienen
segun lo expresado por los expertos. En base a ello se debe realizar una
campafia comunicacional que sea mas real para el paciente que desea
abandonar el tabaquismo expresando situaciones que le sean reales y
cotidianas, que afecten su calidad de vida de manera notoria y no tan superficial
0 general como hasta ahora se han venido desarrollando, al mismo tiempo debe
sentir que es algo de caracter personalizado y que es un problema de salud que
afecta no solo a la persona que consume el cigarrillo sino a su entorno en

general, incluso debe ser una campafa con la que el paciente se identifique.
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CAPITULO V

DISENO DE CAMPANA

Antes de iniciar el desarrollo de la campafa y el plan de marketing se
debe acotar que se utiliza el nombre comercial LidCad para el principio activo
Vareniclina con la finalidad de proteger los derechos de la marca original y el

laboratorio farmacéutico.

5.1 Resumen ejecutivo

LidCad cuyo principio activo es la Vareniclina, es una terapia libre de
nicotina indicada para el proceso de cesacion tabaquica, que consta de un
novedoso mecanismo de accion que actua al igual que la Nicotina sobre los
receptores nicotinicos de acetilcolina asociados a los efectos adictivos de la
Nicotina en el cerebro, lo que hace de la Vareniclina, el farmaco ideal para dejar
de fumar. Sin embargo, a pesar de lo novedoso de éste medicamento y la
eficacia de otras terapias, se ha evidenciado que un porcentaje importante, mas
del 40% segun la encuesta, no logra dejar de fumar definitivamente por diversos
factores como la ansiedad, la falta de motivacion y el apoyo familiar, por lo que
es necesario e imperante disefiar una campafia para la cesacion tabaquica, que
apoye integralmente al paciente fumador en todo el proceso de cesacion
tabaquica y que incluya al entorno social del mismo, para que el paciente logre
dejar de fumar satisfactoriamente, disminuyendo el riesgo de una recaida en el

habito de fumar cigatrrillo.
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Por todo lo antes expuesto, el laboratorio farmacéutico productor de
LidCad, planea el disefio de una campafia de concientizacion social que le
brinde al paciente, no s6lo un medicamento que actia innovadoramente
sustituyendo a la nicotina como lo hace Unicamente LidCad, sino que ademas
guie y oriente al paciente en todo el proceso de cesacion tabaquica a través de
un programa de apoyo integral llamado Respiremos Juntos, cuya base
fundamental sea ubicar al paciente fumador en el camino correcto para dejar de
fumar y hacerle seguimiento mediante informacion constante a través de una
plataforma web, llamadas de orientacion hechas por personal capacitado,
actividades recreativas e informativas para el fumador y su entorno, apoyo
economico para la adquisicion y cumplimiento del tratamiento, supervision

médica.

El objetivo de esta campafia es concientizar al paciente y su entorno
sobre las consecuencias del cigarrillo, disminuir el consumo de cigarrillos en
Venezuela y reducir el riesgo de una recaida en el habito de fumar de
cigarrillos. A nivel de ventas, se espera lanzar la campafa para el afio 2015 y el
prondstico de ventas para el cierre de éste afio fiscal se muestra en la siguiente

tabla:

Tabla XVI. Prondéstico de ventas de LidCad y presupuesto para campafa

promocional para el afio fiscal 2015

Prondstico de ventas de LidCad y presupuesto de campafa para el 2015

Unidades Valores (BsF) Presupuesto (BsF.)

1.180.000 553.184.000 55.318.400

Fuente: Autores, 2014.
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5.2 Anédlisis del entorno.

Antes de emprender un proyecto se deben evaluar las diversas variables
que podrian incidir sobre el mismo, en ese sentido, Lara®® define al anélisis del
entorno como todos los factores y fuerzas fuera de la organizacién que afectan
su desempefio y este entorno se puede clasificar como entorno general y

entorno especifico.

Empresa

Entorno
Especifico

Entorno

o General

Figura 11. Andlisis del entorno de una empresa®.

5.2.1 Entorno General

Para el entorno general se deben evaluar factores mas amplios como
pueden ser condiciones econdmicas y legales, socioculturales, demograficas,
tecnoldgicas o globales. Los mismos pueden que no afecten de manera directa
a la empresa para la realizacion de la campafa, pero deben ser considerados al

momento de general un plan de accién en el ambito de mercadeo.
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5.2.1.1 Aspectos econdémicos

La inflacién en el ambito econdmico es el aumento deliberado de los
precios de los bienes y servicios en un periodo de tiempo determinado que
generalmente se evalia como un afio. Al observar este valor en el caso
particular de Venezuela, segin la data aportada por el Banco Central de
Venezuela (BCV) y el Instituto Nacional de Estadisticas (INE) para el afio 2012
la inflacién en este pais se ubicaba en 20,1%, mientras que para el afio 2013
duplicaba este valor ubicandose en el 56,2%; aunado a esto se genera un
nuevo factor de medicidén llamado indice de escasez, el mismo consiste en el
porcentaje de articulos basicos que no se encuentran en el mercado disponibles
para el consumidor en un tiempo determinado, siendo para octubre de 2013 de

22,4%.

INFLACION MENSUAL EN 2013

Enero 3,3%
Febrero 1,6 %
Marzo 2,8%
Abril 4,3%
Mayo 6,1%
Junio 4,7 %
Julio 3,2%
Agosto 3,0%
Septiembre 4,4 %
Octubre 51%
Noviembre 4.8 %
Diciembre 2,2%

Inflacién anual 56,2 %

Fuente: Banco Central de Venezuela

Figura 12. Inflacion en Venezuela para el afio 2013. Fuente BCV
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En la figura 12 se pueden observar las elevadas cifras de inflacion con un
cierre anual para el 2013 de 56,2% de acuerdo a lo publicado por el BCV, lo

gue refleja los problemas econémicos que presenta el pais actualmente.

5.2.1.2 Aspectos politicos

Existe un parametro de medicion creado por el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo, PNUD por sus siglas en espafiol, llamado indice de
Desarrollo Humano, IDH de acuerdo a sus siglas en espafiol, el cual refleja el
nivel de vida de una sociedad tomando en cuenta tres aristas importantes como
lo son la longevidad de la poblacion de manera saludable, la educacion y la
calidad de vida digna de los ciudadanos, y cuya finalidad radica en la creacion
de un entorno adecuado donde se respeten los derechos humanos de esos

ciudadanos.

Este IDH clasifica a los paises en 4 grupos segun su valor obtenido como
Muy Alto, Alto, Medio y Bajo. Segun el Informe Mundial del Desarrollo Humano
de 2014 realizado por el PNUD, Venezuela se ubica en el puesto 67 de 187
paises, con un indice de 0,764, ubicando a este pais dentro del rango de IDH
Alto. Este valor cobra importancia al comprarlo con el IDH del afio 1980 ya que
aumenta de 0,639 a 0,764, significando un incremento de 19,6% en términos

anuales®,

El IDH es un indicador que surge como una alternativa a los indicadores

tradicionales, para reflejar los avances obtenidos en materia de desarrollo social
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o humano y el mismo es sensible a las politicas sociales implementadas por los

gobiernos.

5.2.1.3 Aspectos legales.

Segun la normativa venezolana Ley de Medicamentos en el capitulo Il
gue habla sobre la promocién de los medicamentos, en el Articulo 44 se define
a la promocién de productos farmacéuticos como “todas las actividades
informativas, publicitarias desplegadas por fabricantes, distribuidores vy
dispensadores”. Adicionalmente el articulo 46 establece que “La promocion
deberd ser compatible con la Politica Sanitaria Nacional y ajustada a los
siguientes criterios éticos para la promocion de los medicamentos: Ofrecer
informacion veraz, evitando cualquier tipo de engafio o exageracion; Realizarse
dentro de los criterios éticos-sanitarios; e Inducir al uso racional del

medicamento”.

Adicionalmente segun la Normativa de Promocién y Publicidad de los
Medicamentos, publicada en Gaceta Oficial N° 333.723 del 23 de Junio de
2004, en su articulo 17 reza “La promocion y publicidad de medicamentos de
venta con prescripcion facultativa, debe estar dirigida exclusivamente a los
profesionales de la salud, quedando prohibido dirigir estas al publico en

general’.

Por ser LidCad un medicamento que debe ser adquirido bajo prescripcién

médica, el disefio y realizacion de la campafa debe cumplir en su totalidad con
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lo expuesto anteriormente, por lo que la informacién suministrada y promocion

implementada debe adecuarse a cada mercado meta.

5.2.2 Entorno especifico

Definido como las fuerzas externas que afectan directamente las
decisiones y acciones de la empresa y tienen importancia directa para el logro
de los objetivos de la misma, siendo Unico el entorno especifico de una
organizacion. Por lo tanto va a estar conformado por el mercado meta y la

competencia en el mercado.

5.2.2.1 Mercado meta

Como se mencion6 anteriormente, el mercado meta se define como
aquel en donde se ofrecen los bienes o servicios y puede ser primario y

secundario.

- Mercado Meta Primario (MMP)

Es el principal grupo de consumo que generalmente esta compuesto por
el comprador del producto, quien no necesariamente es el usuario final del
mismo®. Para el caso de esta campafia el MMP son los pacientes que desean

abandonar el habito tabaquico con el uso de LidCad.

- Mercado Meta Secundario (MMS)

Este mercado se ha definido como aquel que influye de alguna manera

en el mercado meta primario. En la campafa para la cesacion tabaquica, el
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MMS esta definido por el médico prescriptor y por todas aquellas personas
capaces de influir sobre el paciente fumador de manera positiva en el uso de
LidCad como coadyuvante en la terapia de abandono del habito tabaquico y en
el seguimiento del proceso de cesacion a través del programa Respiremos

Juntos.

5.2.2.2 Competencia

Anteriormente en Venezuela se disponia de una variedad de terapias
para la cesacion tabaquica, como por ejemplo Terapias de reemplazo de
nicotina como los chicles y parches, asi como medicamentos libres de nicotina
como Bupropion, Clonidina, Nortriptilina y Vareniclina. En la actualidad, solo se

dispone en farmacia de 3 terapias para la cesacion tabaquica:

- Bupropién
- Vareniclina.

- Clonidina

5.2.3 Necesidades del mercado

Existen muchos mitos y desinformacion acerca del abandono del
cigarrillo y ello influye de manera directa en la toma de decision por parte del
paciente, por lo que es relevante destacar que LidCad es en la actualidad la
Unica terapia con indicacién exclusiva para el tratamiento coadyuvante en la
cesacion tabaquica, lo que le da garantia al paciente que eligio la terapia

adecuada para iniciar el proceso de abandono del cigarrillo.
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5.2.3.1 Necesidades del fumador

Segun lo observado en el instrumento de investigacion, el paciente
fumador que ha intentado dejar de fumar en un 64% de las veces vuelve a
retomar el habito tabaquico, generalmente por el sindrome de abstinencia
asociado también a la falta de apoyo familiar que conlleva esta adiccién, y
adicionalmente por la falta de informacion acerca de algun tratamiento que
ayude en esta etapa ya que el 82% de las personas encuestadas no conocia

acerca de algun medicamento que ayudara en el proceso.

Por lo tanto, cuando se trata del fumador la principal necesidad es
abordar el sindrome de abstinencia que conlleva el abandono del cigarrillo y
para ello debe existir mayor educacion al respecto, asi como también un apoyo

integral de la familia y el entorno social para facilitar el avance del tratamiento.

5.2.3.2 Necesidades del médico

En cuanto al médico prescriptor segun las opiniones recogidas en las
entrevistas a profundidad, se plantea generar conciencia en la poblacion asi
como educacion para acudir a las terapias respectivas y buscar ayuda como en

cualquier otra adiccion.

5.2.3.3 Necesidades del entorno social/familiar

Segun lo expresado en la encuesta por parte de los fumadores
generalmente el entorno familiar no es de gran influencia, debido a que es de

igual manera fumador, en ese sentido se debe abordar a los familiares y
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entorno social mas cercano y concientizar acerca del proceso por el cual
atraviesa el paciente, solicitando el apoyo pertinente segun sea el caso y

adicionalmente orientarlos para facilitar el apoyo del equipo multidisciplinario.

5.2.4 Tendencias

Por su naturaleza el tabaquismo es una enfermedad compleja que afecta
tanto a nivel fisico como psicolégico con una correspondiente codependencia
del habito para poder superar el dia a dia. A lo largo de los afios se han
experimentado diversos coadyuvantes para el abandono del habito
caracterizandose en dos ramas principales, los derivados de la nicotina como
parches y chicles, y los no nicotinicos que se dividen en los farmacolégicos y

los no farmacoldgicos, dentro de ellos tenemos:

Tabla XVII. Tratamientos disponibles a lo largo de la

historia en cesacion tabaquica.

Nicotinicos No Nicotinicos
Farmacolégicos No Farmacolégicos
Chicles Bupropién Hipnosis
Parches Vareniclina Acupuntura
Clonidina Flores de Bach

Fuente: Autores, 2014.

En la actualidad no existe una guia oficial o un tratamiento estandar a
seguir para combatir el habito de fumar cigarrillos, sin embargo, cabe destacar
gue en el pasado los chicles y parches nicotinicos fueron de gran uso y

popularidad entre aquellos individuos que deseaban dejar de fumar ya que
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poseian una liberacion menor de la droga y ayudaba abandonarla
paulatinamente. En la actualidad a nivel farmacolégico se utilizan ambas
moléculas farmacol6gicas como lo son Bupropion y Vareniclina, pero sin dejar
de lado los métodos no farmacoldgicos quienes han abordado de una forma
mas integral al paciente que en los casos anteriores, presentando asi éxito en

sus terapias.
53 Factores claves de éxito

Para los investigadores de este Trabajo Especial de Grado cobra
importancia conocer cuales son las ventajas comparativas y competitivas de la
campafia comunicacional con respecto a sus competidores, que puedan llevar
al éxito de la misma, asi como todas las variables que puedan estar
involucradas en el tema. Para ello se define Exito segun la Real Academia
Espafiola® como: “(Del lat. exitus, salida).1. m. Resultado feliz de un negocio,

actuacion, etc. 2. m. Buena aceptacion que tiene alguien o algo.”

Teniendo claro el significado de la palabra éxito, se remonta la
bibliografia a las ensefianzas del profesor Jhon F. Rockart®® quien define a los
Factores Claves de Exito como “Requerimientos de informacion sensible y vital
que permite a los gerentes asegurar que las cosas marchen bien”. Para el
Comunity Manager del portal colombiano Gestiopolis, Carlos L6pez®, los
Factores Claves de Exito “son los elementos que le permiten al empresario
alcanzar los objetivos que se ha trazado y distinguen a la empresa de la

competencia haciéndola unica”, y para poder encontrarlos se debe hacer una
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introspeccion del negocio “saber cuales son los procesos 0 caracteristicas que

distinguen su producto o servicio y cuales son los que debe dominar a plenitud

para crear la ventaja competitiva”.

Por lo tanto Los Factores Claves de Exito seran los aspectos

fundamentales que garantizaran la correcta ejecucion y resultados éptimos en

cualquier plan o campafia que se aplique, y que para ellos debera responder

cuatro preguntas fundamentales como lo son:

¢, Como es percibido por el target?
¢, Como es percibido por los facilitadores de los recursos?
¢En qué procesos se debe optimizar o afinar detalles?

¢, Como pueden las habilidades ayudar a mejorar e innovar?

En base a estas premisas y conceptos se tiene para el proyecto de

campafia comunicacional los siguientes Factores Claves de Exito:

1.

2.

3.

4.

Contar con los recursos adecuados para la ejecucion de la campafia
promocional de LidCad y Respiremos Juntos en el 2015.

Conocer los factores reales que inducen a fumar o a recaer en el habito
segun sea el caso, obteniéndose esta informacion en las encuestas
realizadas a personas fumadoras.

Disponer de una campafia promocional interesante, viral y efectiva de
LidCad y el programa Respiremos Juntos.

LidCad es un medicamento avalado clinicamente, para apoyar a los

pacientes en el proceso de cesacion tabaquica.
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5.4

Contar con la confianza de los meédicos para prescribir LidCad y
promover el programa de apoyo.

Generar los mensajes adecuados para promover la cesacion tabaquica,
los cuales se obtuvieron a través de las entrevistas realizadas a los
meédicos especialistas en cesacion tabaquica.

Contar con un equipo multidisciplinario entre psicélogos, médicos,
terapeutas pulmonares, y personas de diferentes roles e influencia en el
proceso de cesacion tabaquica, dispuestos a contestar las dudas de los
pacientes y su entorno.

Contar con beneficios importantes del programa Respiremos Juntos para

el paciente fumador en el proceso de cesacion tabaquica.

Analisis DOFA

El siguiente andlisis DOFA incluye las principales fortalezas y debilidades

gue se presentan para el disefio y realizacion de la campafia de concientizacion

social para la disminucion del consumo de cigarrillos en Venezuela con LidCad,

y describe las oportunidades y las amenazas que se deben afrontar.

5.4.1 Fortalezas

Contar con los recursos adecuados para la ejecucion del programa.
Disponer de una campafia de comunicacion interesante, viral y efectiva.
Contar con un medicamento avalado clinicamente, para apoyar a los

pacientes en el proceso de cesacion tabaquica.
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5.4.2

543

5.4.4

Contar con la confianza de los médicos para prescribir LidCad y

promover el programa de apoyo.

Debilidades

Ignorar la edad promedio en general en que el paciente comienza a
fumar y las razones, para realizar una campafia con mayor foco.

No poder hacer publicidad masiva de LidCad, por ser un medicamento
gue puede adquirirse bajo prescripcion médica. .

Desconocer el mensaje ideal para la campafia de cesacion tabaquica.

Oportunidades

Posibilidad de formar alianzas con Organizaciones Anticancerosas y
Centros hospitalarios para realizar actividades que ayuden a
concientizar a pacientes y médicos, asi como con el MPPPS para unir
esfuerzos con su campafa anti tabaquica.

La gran disposicion de los médicos para prescribir LidCad y promover el
programa de apoyo.

Alianzas con las farmacias para el proceso de canje de las cajas de
Lidcad 4x1.

Posibilidad de influir en la prescripcion del médico en LidCad.

Amenazas

Falta de interés por parte del paciente y el entorno en la campafia para

dejar de fumar.
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- Baja disposicion por parte del médico para la prescripcion de terapias
anti tabaquicas en particular Vareniclina.

- Resistencia del doctor para prescribir LidCad, por no confiar en la
eficacia del medicamento, ni en su perfil de seguridad.

- Presencia de un porcentaje de la poblacion no despreciable que aun no
tiene acceso a las redes sociales y comunicacion por internet.

- Lentitud en los procesos burocraticos de permiso por parte de las
autoridades del M.P.P.S. y del Instituto Nacional de Higiene.

- Control cambiario existente en Venezuela desde el afio 2004.

- Los factores economicos “per se” del pais como la inflacion.

- Ignorar las restricciones que puedan generarse en la campafa por parte

del departamento Regulatorio del laboratorio.

5.5 Competencia de LidCad

En el mercado venezolano existe en la actualidad dos medicamentos que
son usados como coadyuvantes en el tratamiento de la cesacion tabaquica
Welbutrin® (Bupropion) y LidCad (Vareniclina). En cuanto a las indicaciones de
ambos medicamentos es donde se encuentra la primera diferencia relevante, ya
gue segun el prospecto aprobado por el Instituto Nacional de Higiene “Rafael
Rangel” en el caso de Welbutrin® su indicacién es como reza el prospecto
“Antidepresivo. Tratamiento de pacientes con depresién moderada a severa y
adyuvante en el tratamiento para dejar de fumar”, en el caso de LidCad su Unica
indicacion es como tratamiento coadyuvante en la disminucién del sindrome de

abstinencia en el proceso de dejar de fumar. Adicionalmente existe una tercera
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terapia que una minoria de profesionales de la salud indican para dejar de
fumar, Catapresan® (Clonidina), un antihipertensivo que a pesar de no tener
aprobacion de la FDA ni del Instituto Nacional de Higiene, es utilizado para
paliar los sintomas del sindrome de abstinencia asociados al uso crénico de
narcéticos, el alcohol y la nicotina, debido a que actta sobre el sistema nervioso

central teniendo efectos sedantes.

Tabla XVIII. Terapias disponibles para dejar de fumar en

Venezuela en el 2015
Terapias disponibles para la cesacion tabaquica en Venezuela

Principio Nombre Laboratorio Presentacion Precio
activo Comercial referencial
Bupropién | Wellbutrin® | GlaxoSmithKline® | Tabletas de BsF. 264
150mg x 30
Vareniclina LidCad Casa Comercial Tabletas de BsF. 620
0.5mg x 25 cada
presentacion
Tabletas de
1.0mg x 28
Clonidina | Catapresan® Boehringer Tabletas de | BsF. 358,00
Ingelheim 0.150mg x 30

Fuente: Autores, 2014

En cuanto al esquema de dosificacion de los dos productos principales
se realiza de la misma manera, una fase de inicio y luego una fase de
mantenimiento donde la dosis es superior a la inicial. La diferencia radica en el
término de la terapia pasadas las 12 semanas de tratamiento, en el caso de

Bupropidn se debe realizar un esquema de disminucion progresiva de dosis con
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la finalidad de evitar el efecto rebote en el tratamiento, mientras que en el caso

de LidCad no se necesita este esquema.

Actualmente los laboratorios GlaxoSmithKline y Boehringer no cuentan
con una fuerza de ventas que promocione estos productos, lo cual seria un
factor diferencial a la hora del lanzamiento de la campafia comunicacional, ya
gue la fuerza de venta impulsara las ventas de LidCad y el acceso de los

pacientes al programa Respiremos Juntos mediante:

Promocién médica del nuevo mensaje y enfoque de tratamiento que

desea LidCad llevar a los pacientes fumadores.

- Presentacion de los beneficios del programa Respiremos Juntos y la
facilidad de afiliarse al miso.

- Informacion al equipo de marketing de las opiniones y la aceptacion de la
marca y el programa.

- Creacion de afinidad y alianzas con médicos y personal de farmacias por

LidCad y el programa Respiremos Juntos.

5.6 Estrategias de marketing

El objetivo final de esta campafia comunicacional de LidCad es disminuir
el consumo de cigarrillos mediante el éxito del tratamiento abordando los
diferentes factores que pueden influir en el habito. Es por ello que se realiza de
manera multifactorial, de forma tal que se pueda sensibilizar a la poblacion y
aumentar el nimero de pacientes que voluntariamente desean cambiar ese

estilo de vida por uno mas saludable y longevo.
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Tomando en cuenta que LidCad es el inico medicamento en el mercado
venezolano cuya indicacion es como coadyuvante en proceso de dejar de
fumar, y que adicionalmente posee la mayor cantidad de evidencia cientifica en
cuanto a efectividad y seguridad, se plantea crear el posicionamiento de LidCad
como molécula principal en el tratamiento coadyuvante, mediante una campafa
comunicacional que incluye un factor fundamental que anteriormente no habia
sido tratado, como lo es el entorno Social y Familiar del paciente que desea
abandonar el cigarrillo. Estas estrategias seran posteriormente detalladas a

profundidad.

5.6.1 Objetivos de marketing

- Cualitativos

e Posicionar a LidCad como terapia de primera eleccion para el
tratamiento de cesacion tabaquica.

e Lograr un impacto positivo con la campafia comunicacional
asociada a LidCad en pacientes fumadores, médicos tratantes,
familiares y amigos de fumadores, en el tema de abandono del
habito tabaquico.

e Aumentar la prescripcion de LidCad en un 20% y la asociacion
con el programa de apoyo al paciente Respiremos Juntos en

los médicos tratantes.
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e Crear alianzas entre los centros de salud donde se realiza
cesacion tabaquica, para promover el programa de apoyo al
paciente Respiremos Juntos.

e Disminuir el consumo de cigarrillos y reducir el riesgo de

recaidas en el habito tabaquico.

- Cuantitativos

e Lograr vender 1.180.000 de unidades de LidCad en el afo

2015, ya que seria la sumatoria de las unidades vendidas de:

= Unidades vendidas de LidCad.
» Unidades de terapias nicotinicas.
= |ncremento del 14% del total de estas unidades basados

en el indice de evolucion del mercado.

e Captar 200.000 pacientes en el programa de apoyo al paciente
Respiremos Juntos, para garantizar parte de las ventas
estimadas para el afio 2015.

e Alcanzar mas de 1.000.000 de visitas a la plataforma web

entre pacientes, médicos y terceras personas.

57 Mercado Meta

El mercado meta a capitalizar con la campafia comunicacional de LidCad

estd formado por dos grandes grupos el MMP el cual esta conformado por los
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fumadores que desean abandonar el habito y necesitan una ayuda para ello, y
el Mercado Meta Secundario constituido por todas aquellas personas que de
una u otra manera son factores fundamentales e influencian al paciente a

comenzar un tratamiento para dejar el habito tabaquico.

5.7.1 Mercado meta primario

En base a los resultados del instrumento de investigacién aplicado, se
puede observar que el paciente fumador en primer lugar comienza el habito a
tempranas edades como puede ser en la pre-pubertad, siendo el principal
motivador la curiosidad o el estatus social que le da en determinado grupo.
Luego sigue avanzando en su adiccion, pero la motivacion cambia y se dirige
mas a ser como un factor placentero y liberador de tensiones, o un habito social
gue incrementa en las reuniones o fiestas. Por lo tanto debido a que LidCad es
un medicamento cuyo uso no ha sido aprobado en pacientes menores de edad,
su mercado meta primario se basara en los pacientes adultos mayores de 18

afios de edad que tengan el deseo de abandonar el habito tabaquico.

5.7.2 Mercado meta secundario

En cuanto a la campafia comunicacional que se desarrolla, el Mercado
Meta Secundario de LidCad estara constituido por todos aquellos individuos
gue intervienen en alguna manera o que colaboran en la cesacion tabaquica del

paciente, entre ellos tenemos:
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Personal Médico

Asistencial

Paciente

fumador

Familiares / Comunidad

Circulos sociales

Figura 13. Mercado Meta Secundario de LidCad. Fuente: Autores, 2014

En primer lugar y segun lo obtenido en las entrevistas a profundidad a
especialistas en la materia se tiene al personal Médico Asistencial, quienes son
los que poseen la capacidad de prescripcion de algun medicamento
coadyuvante en el tratamiento para el paciente, asi como también toda la
informacion necesaria para ayudarlo a superar el proceso. Segun estudios de
mercado realizados se puede observar que las especialidades mas sensibles a
la prescripcion de estos medicamentos son aquellas en donde se ve afectada
de manera directa la mejora del paciente a causa del consumo de cigarrillo,
como lo son Neumonologia, Cardiologia, Endocrinologia y por su caracter de
enfermedad adictiva y de tipo mental estd también la Psiquiatria. Estas
conforman las especialidades meta de LidCad en su campafia comunicacional,
entre las cuales se deberd crear una red de alianza con los centros
especializados en el tratamiento de la cesacion tabaquica.

Por otra parte, se tiene el entorno familiar el cual influye en impulsar el

abandono del habito si el fumador es solitario en el mismo, de lo contrario el
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fumar cigarrillo es visto como algo natural en el nucleo. Esta situacion lleva a
diferenciar la influencia familiar en ambos escenarios, ya que en el primer lugar
se tiene el apoyo de la familia para el cese del consumo de cigarrillo, mientras
gue en el segundo caso puede coartar el proceso y debera ser manejado segun
los estandares obtenidos en los centros de salud a fin de no ser interrumpida la
terapia. Situacion similar que se presenta en cuanto al entorno social, ya que se
tienen dos probabilidades que el entorno apoye o no al paciente en su proceso
de abandono del habito de fumar cigarrillos.

En dltimo lugar tenemos a la Comunidad, en este aspecto se debe contar
con la ayuda de los trabajadores sociales quienes son los que tienen contacto e
influencia con los habitantes de los diferentes sectores y mediante los cuales se
puede realizar una campafa anti tabaquica a manera de realizar prevencion a
edades tempranas e involucrar a aquellos pacientes adultos que han tenido
buenos resultados con tratamientos anti tabaquicos, para que puedan inspirar y

motivar a otros a dejar de fumar.

5.8 Posicionamiento de LidCad

Como se menciond anteriormente, el posicionamiento es el lugar que
ocupa un producto en la mente del cliente. En esta camparfia se tienen 3 tipos
de clientes, el paciente fumador, el médico prescriptor y el entorno que rodea al
paciente fumador, para cada uno de estos clientes se establecio un
posicionamiento de LidCad, cumpliendo asi con uno de los objetivos del trabajo

de investigacion, especificamente, “Definir los tipos de posicionamiento de la
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marca dentro del mercado de productos para la cesacion tabaquica en el target

primario y secundario”.

5.8.1 Posicionamiento de LidCad en el mercado meta primario

El mercado meta primario de LidCad para esta campafia es el paciente

fumador, por lo que el posicionamiento en este caso es:

‘LidCad es la terapia para dejar de fumar que le brinda la mayor eficacia
comprobada para abandonar el habito tabaquico, porque ademas de contar
con estudios clinicos que comprueban su efectividad, es la uUnica con el
programa de apoyo integral Respiremos Juntos que lo orientard durante y
después del proceso de cesacion tabaquica, para que logre exitosamente su
objetivo disminuyendo el riesgo de una recaida en el habito de fumar

cigarrillos”.

5.8.2 Posicionamiento de LidCad en el mercado meta secundario

El mercado meta secundario principal son los médicos, ya que estos son
los profesionales capacitados y autorizados para recomendar y prescribir
LidCad al paciente fumador que desee o tenga que dejar de fumar por razones

de salud. El posicionamiento de LidCad para este mercado meta es:

‘LidCad es la terapia de eleccion para la cesacion tabaquica, que
gracias a su novedoso mecanismo de accion provee la mayor evidencia clinica
de eficacia en el proceso de dejar de fumar, porque logra reducir el placer que

le brinda la nicotina al paciente disminuyendo progresivamente el deseo de

173



fumar, para que en tan solo 12 semanas alcance el éxito terapéutico,
ofreciendo ademas un programa integral de seguimiento durante y después del
proceso de abandono del habito tabaquico, para garantizar el cumplimiento de

la terapia y que el paciente logre el objetivo y evite las reincidencias”.

Adicionalmente se tiene un segundo mercado meta secundario, que son
las personas que conforman el entorno social del paciente fumador, es decir,
familiares y amigos. Estas personas no estan capacitadas para recomendar
LidCad, pero si pueden recomendar el programa de apoyo al paciente, por lo

gue se establecio el posicionamiento para el programa Respiremos Juntos.

‘Respiremos Juntos es el primer y Unico programa de apoyo integral
para pacientes fumadores, familiares y amigos, que orienta y guia en todo el
proceso de cesacion tabaquica porque brinda un soporte educativo, emocional
y econdémico, para que el paciente logre dejar de fumar de manera exitosa,

disminuyendo la posibilidad de una recaida en el habito del cigarrillo”.

5.9 Mezcla de Marketing, la aplicaciéon de las “4 P's”

A pesar de que esta campafia promocional tiene un enfoque social,

siempre se debe disefar bajo las premisas del marketing mix.

5.9.1 Producto

Actualmente en el mercado venezolano soélo se dispone de dos
moléculas utilizadas a nivel farmacolégico como coadyuvantes en el proceso de

cesacion tabaquica, entre las cuales se encuentra LidCad cuyo principio activo
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es Vareniclina, habiéndose explicado todas sus propiedades farmacoldgicas en

el apartado 2.6 del marco tedrico.

LidCad tiene una indicacion unica segun la FDA como coadyuvante al

tratamiento para dejar de fumar y puede ser adquirido bajo prescripcién médica.
LidCad es suministrado para administracion oral en 2 concentraciones:

- Tabletas de 0.5 mg, capsulares biconvexas, blancas a grisaceas,

recubiertas con una pelicula.

- Tabletas de 1.0 mg, capsulares biconvexas, azul claro, recubiertas con

una pelicula.

En la tabla XIX se describen las presentaciones de LidCad disponibles

para el paciente en las farmacias de Venezuela y en la figura 14 se detalla el

disefio de los empaques:

Tabla XIX. Presentaciones disponibles de LidCad en Venezuela®.

Presentaciones de LidCad disponibles en Venezuela

Presentacion Descripcion

Terapia de inicio Empaque tipo cartera con 11 tabletas
de 0.5 mg y 14 tabletas de 1.0 mg,
equivalente a 2 semanas de
tratamiento y esta indicado para las

dos primeras semanas del mismo.

Terapia de continuacion Empaque tipo cartera con 28 tabletas
de 1.0 mg, equivalente a 2 semanas

de tratamiento y esta indicado para los

meses de continuacién del mismo.
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Figura 14. Disefio de los empaques de LidCad. Fuente: Autores, 2014.

El tratamiento de LidCad tiene una duracion de 12 semanas, iniciando la
terapia con un esquema de titulacion de 1 semana para que el paciente se
adecue a la terapia y a partir del 8vo dia (segunda semana de tratamiento) la
dosis recomendada de LidCad es de 1 mg dos veces al dia por 5 semanas
continuas. Motivado a esto, para que el paciente cumpla con la terapia debe

adquirir un total de:

1 empaque de terapia de inicio: duracion 2 semanas.

5 empaques de terapia de continuacion: duracion 10 semanas.

5.9.2 Precio

LidCad se encuentra disponible sélo en farmacias y el mismo ya presenta
un precio establecido por la casa comercial para las droguerias de BsF. 468.80

para ambas presentaciones.

Este precio fue actualizado y aprobado por el Ministerio del Poder

Popular para el Comercio en Abril de 2014, tras la solicitud de un incremento
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del 20% justificado por los factores econémicos que influyen en Venezuela y por
la necesidad de contar con el presupuesto adecuado para el disefio de la
campafia de concientizacion social para la disminucion del consumo de

cigarrillos en Venezuela.

El precio promedio para los pacientes de LidCad establecido en las
farmacias es de BsF. 600,00 aproximadamente, por lo tanto el costo del

tratamiento completo de LidCad para el paciente seré:

Precio promedio de 1 caja de LidCad de 2 semanas = BsF. 600,00
Tratamiento completo de LidCad = 12 semanas

Cajas necesarias para cumplir el tratamiento exitosamente = 6 cajas
Costo promedio del tratamiento completo de LidCad = BsF. 3.600,00

Se estima que el precio de costo tratamiento no presente variacion para
el afio 2015 durante la campafia. Sin embargo, es importante destacar que
motivado a la situacion econdmica cambiante que se presenta en el pais, donde
los valores de la inflacion varian abruptamente y el control cambiario afecta los
costos y adquisicion de la materia prima, el precio de LidCad puede ser
incrementado a mediados del afio 2015 o al inicio del afio 2016, de acuerdo a

las disposiciones del Ministerio del Poder Popular para el Comercio.

5.9.3 Promociony publicidad

La casa comercializadora de LidCad trabaja para brindar a sus pacientes

la seguridad y tranquilidad de contar con un tratamiento integral que le permita
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dejar de fumar cigarrillos de manera exitosa disminuyendo el riesgo de reincidir

en el habito de fumar cigarrillo nuevamente, a través de su terapia de eleccion

LidCad y su programa de apoyo Respiremos Juntos.

Promesa basica de LidCad

LidCad disminuye progresivamente el placer que brinda la nicotina al
paciente reduciendo el deseo de fumar y logra de manera exitosa el

objetivo del paciente que es el cese del consumo de cigarrillos.

Razb6n de la promesa basica de LidCad

LidCad es Vareniclina, una molécula con un novedoso mecanismo de
accion que actua sobre los receptores de acetilcolina al igual que la
Nicotina, impidiendo la union de ésta a dichos receptores y por
consiguiente no se estimula el sistema dopamina-mesolimbico del
sistema nervioso central que es el encargado de brindar placer al

fumador.

Slogan de LidCad

“Deja atras el fumador que hay en ti”

Promesa bésica del programa Respiremos Juntos

Respiremos Juntos brinda la orientacion y el apoyo necesario al paciente
fumador, antes, durante y después del proceso de cesacion tabaquica,

para guiarlo y disminuir el riesgo de la recaida en el habito tabaquico.
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Razén de la promesa basica del programa Respiremos Juntos

Respiremos Juntos es un programa integral de apoyo al paciente que
cuenta con un equipo multidisciplinario que le ofrece al fumador y su
entorno, una variedad de herramientas que van desde una plataforma
web hasta profesionales especializados en el proceso de cesacion

tabaquica, para que el afectado logre su objetivo.

Slogan del programa Respiremos Juntos

“Brindale un respiro a tu vida”

Punto Diferencial de LidCad vy su programa de apoyo Respiremos Juntos.

LidCad se diferencia de otras terapias anti tabaquicas en:

1. LidCad es la dUnica terapia indicada exclusivamente como
coadyuvante en el proceso de cesacion tabaquica con un
exclusivo e innovador mecanismo de accion entre los agentes
farmacoldgicos usados en la terapia para dejar de fumar.

2. LidCad es la dU0nica terapia anti tabaquica con estudios
comparativos de eficacia, que demuestran superioridad y éxito en
el proceso de cesacion tabaquica.

3. LidCad es la Unica terapia que le ofrece al paciente ademas de los

beneficios de la Vareniclina, un programa de apoyo integral
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exclusivo para pacientes fumadores y su entorno, llamado

Respiremos Juntos.

5.9.3.1 Estrategia de promociény publicidad

La casa comercializadora de LidCad para el logro de sus objetivos
considera de suma importancia llegar con una campafia de concientizacion
tanto al paciente fumador y su entorno como a los médicos especialistas, para
alcanzar su objetivo principal, que es disminuir el consumo de cigarrillos a
través del uso de LidCad, minimizando el riesgo de recaidas futuras. Para ello,
se establecieron planes de promocion especificos para meédicos, farmacias,

pacientes y el entorno social.

- Promocién para médicos especialistas

Como se ha mencionado anteriormente, las principales especialidades
gue indican terapias para la cesacion tabaquica son los Neumondlogos,
Cardiologos, Endocrinos y en menor proporcion los Psiquiatras, por lo que se
formard una fuerza de venta que visite exclusivamente estas especialidades

para promocionar LidCad y el programa Respiremos Juntos.

e Promocién a través de la Fuerza de Ventas.

La Fuerza de venta estard conformada por 20 representantes médicos a

nivel nacional, la cual estara dividida en:

5 Representantes médicos en Regién Capital.
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4 Representantes médicos en Regién Oriente.

3 Representantes médicos en Regién Occidente.

3 Representantes médicos en Region Centro Occidente.

3 Representantes médicos en Regién Centro Este.

2 Representantes médicos en Regién Andes.

En la zona de la Gran Caracas se concentra la mayor cantidad de
representantes médicos, debido a que esta zona representa el 40% de las

ventas de acuerdo a los reportes de IMS Health.

Las especialidades médicas a visitar, las marcas a promocionar y el
orden que se manejara durante el afio 2015 se muestran en la tabla XX,
manteniéndose LidCad y el programa Respiremos Juntos en primera y
segunda posicion respectivamente.

Tabla XX. Parrilla promocional de LidCad y programa Respiremos Juntos
para el afio 2015.

Especialidades médicas y parrilla promocional para el 2015

Neumonologo 1. LidCad
2. Programa Respiremos Juntos

Cardiologo 1. LidCad
2. Programa Respiremos Juntos

Endocrinélogo 1. LidCad
2. Programa Respiremos Juntos

Psiquiatra 1. LidCad
2. Programa Respiremos Juntos

Fuente: Autores, 2015
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Los periodos de promocion de LidCad y el programa Respiremos Juntos
se manejaran por mes Yy la cuota de contactos realizados por mes sera definido
por la cantidad de dias hébiles del mismo, donde cada dia habil el

representante médico debe visitar:

2 Farmacias

4 Médicos de consulta hospitalaria

8 Médicos de consulta privada

El fichero médico de consulta privada debe estar conformado para un
periodo ideal de 20 dias habiles, es decir, un total de 160 contactos distribuidos

de la siguiente forma:

80 médicos con frecuencia 1
120 médicos puros
40 médicos con frecuencia 2

Los 40 médicos con frecuencia 2 deben ser principalmente
neumondlogos y psiquiatras y de ser necesario completar los 40 médicos con

cardiologos prescriptores de terapias para dejar de fumar.

El material promocional que recibirdn los representantes de ventas para
entregar a los médicos prescriptores durante los 12 meses del afio 2015 se

detallan en la tabla XXI y seran entregados cada 2 meses, manejandose:
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1. Ayuda Visual de LidCad: donde se exponen las necesidades y
soluciones que ofrece LidCad al doctor y paciente, la misma estara dividida
de acuerdo a la especialidad a visitar y una ldmina para promocién en
farmacia. El disefio de la ayuda visual se realiz6 en base a la informacién
recopilada en las encuestas y entrevistas realizadas, ver anexo 4.

2. Ayuda Visual de Respiremos Juntos: presentacion y descripcion del
programa, mostrando los principales beneficios de orientacién y guia al
paciente en el proceso de cesacion tabaquica, ver anexo 5.

3. Seminarios de Evidencia Clinica: se disefiaran 3 resumenes de

evidencia clinica de LidCad que pueden observarse en el anexo 6:

- El primero con evidencia de eficacia para entregar en los meses 1y 2.

- El segundo con evidencia clinica de seguridad para entregar en los
meses 3y 4

- El tercero con evidencia comparativa de superioridad para entregar en

los meses 7y 8.

4, Tripticos del programa Respiremos Juntos: se diseflaran 2 modelos

con informacion del programa, ver anexo 7:

- El primero tratara sobre el lanzamiento del programa y se entregara en
los meses 3y 4
- El segundo sobre los resultados obtenidos a la fecha y seran entregados

en los meses 9y 10.
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5.

Folletos del programa Respiremos Juntos: se diseflaran 3 modelos de
folletos con informacién adecuada del programa de apoyo integral, sin
mencionar la marca LidCad, ya que estos estan destinados a pacientes, por
lo que se dejaran en consultorios, salas de espera de clinicas y hospitales y
deben contener la informacién de acceso a la plataforma web, ver anexo 8.

Terapias de Inicio del LidCad con tarjeta de acceso al programa
Respiremos Juntos: motivado a que se desea que el paciente salga de la
consulta médica decidido a dejar de fumar y con LidCad no es posible el
uso de muestras médicas, una de las estrategias es que el doctor le
obsequie la terapia de inicio al paciente junto con la tarjeta de acceso al
programa de apoyo para que no exista excusa valedera para no iniciar el
proceso de cesacion tabaquica. Por el costo de las terapias de inicio, el
representante médico le debe entregar una cantidad no mayor a 5
empaques de LidCad vy tarjeta de acceso por mes a los doctores que
realmente lo indican, haciéndole seguimiento en cada visita para reponer
sélo las terapias necesarias y no perder este valioso material promocional.

Gimmick alusivos a la marca LidCad y al programa Respiremos
Juntos: utilizados como recordatorios de marcas y entregados a médicos

prescriptores, estos gimmick se pueden observar en el anexo 9 y son:

Boligrafos color azul y verde.

Libretas color verde.

Tazas térmicas.

Tarjeteros ejecutivos
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Tabla XXI. Material promocional para médicos a entregar en el afio 2015.

Materiales Promocionales para el afios 2015

Mes Material Cantidad/ Especialidades
Representante Médicas
Ayuda Visual de 1 Neu, Car, End,
Enero a LidCad Psi
Diciembre Ayuda Visual 1 Neu — Car
Respiremos Juntos End — Psi
Boligrafos 100 x Neu — Car
LidCad Representante End — Psi
Boligrafos 100 x Psi — Neu
Respiremos Juntos Representante
Enero Seminario 1 200 x Neu — Car
y Resumen Evidencia | Representante End — Psi
Febrero clinica de LidCad
Terapias de Inicio de 1500 x Psi, Neu, Cary
LidCad con tarjeta Representante | End prescriptores
de acceso al de LidCad
programa R.J.
Seminario 2 200 x Neu — Car
Resumen Evidencia | Representante End — Psi
clinica de LidCad
Libretas 60 x Car—-End
LidCad-Respiremos Representante VIP
Juntos
Marzo Taza Francia 54 x Neu — Psi
y LidCad-Respiremos Representante VIP
Abril Juntos
Triptico 1 del 300 x Neu — Car
Programa Representante End — Psi
Respiremos Juntos
Folleto 1 del 1000 x Para pacientes en
Programa Representantes consultorios
Respiremos Juntos
Terapias de Inicio de 500 x Psi, Neu, Cary
LidCad con tarjeta Representante | End prescriptores
de acceso al de LidCad
Mayo programa R.J.
y Boligrafos 100 x Neu — Car
Junio LidCad Representante End - Psi
Boligrafos 90 x End — Car
Respiremos Juntos Representante
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Materiales Promocionales para el afios 2015 (Continuacion)
Mes Material Cantidad/ Especialidades
Representante Médicas
Seminario 3 200 x Neu — Car
Resumen Evidencia | Representante End — Psi
Julio clinica de LidCad
y Tarjetero ejecutivo 100 x Car, End, Psiy
Agosto LidCad-Respiremos Representante Neu VIP
Juntos
Folleto 2 del 1000 x Para pacientes en
Programa Representante consultorios
Respiremos Juntos
Terapias de Inicio de 500 x Psi, Neu, Cary
LidCad con tarjeta Representante | End prescriptores
de acceso al de LidCad
programa R.J.
Septiembre Triptico 2 del 200 x Neu — Car
y Programa Representante End — Psi
Octubre Respiremos Juntos
Boligrafos 100 x Neu — Car
LidCad Representante End — Psi
Boligrafos 80 x Psi — Neu
Respiremos Juntos Representante
Noviembre Folleto 3 del 1000 x Para pacientes en
Y Programa Representante consultorios
Diciembre Respiremos Juntos

Fuente: Autores, 2014.

e Promocion a través de educacion médica continua.

Adicional a toda la promocion realizada por la fuerza de venta, se
realizard una actividad de educacion médica continua, basada especificamente

en la Gira Nacional “Respira saludablemente con LidCad”, que consiste en:

= Visitar las 6 regiones nacionales para dar una cena

conferencia.
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» Las conferencias seran dictadas por especialistas lideres de
opinion en Cardiologia, Neumonologia, Endocrinologia y
Psiquiatria.

= El tema base de la conferencia son las consecuencias del
consumo del cigarrillo desde diferentes angulos de la
medicina y beneficios de LidCad.

= La conferencia cerrara con el lanzamiento formal del

programa “Respiremos Juntos” y su plataforma web.

- Promocién para personal de farmacias.

La casa comercial de LidCad cuenta con una fuerza de venta
conformada por asesores de negocio que Sse encargan exclusivamente de
atender las farmacias, para hacer transferencias, montar exhibiciones, hacer

actividades y charlas para regentes y auxiliares, entre otros.

Adicionalmente, los representantes médicos de LidCad visitaran 2
farmacias diarias para promocionar las marcas y el programa Respiremos

Juntos, dandole prioridad a LidCad.

e Promocién a través de los asesores de negocio.

La fuerza de venta de asesores de negocio estd conformada por 24

representantes a nivel nacional, distribuidos de la siguiente manera:

6 Asesores en Region Capital.
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5 Asesores en Region Oriente.

4 Asesores en Region Centro Este.

3 Asesores en Region Occidente.

3 Asesores en Region Centro Occidente.

3 Asesores en Region Andes.

Los asesores de negocios son los encargados en las farmacias de:

Crear alianzas con los encargados de compras, para
orientarlos sobre la productividad de tener el portafolio de la
casa comercial en su farmacia.

Garantizar el stock adecuado de las marcas, dependiendo
de la farmacia.

Organizar los pedidos y realizar las transferencias.

Negociar descuentos por volumen de unidades en caso que
aplique.

Promociones rapidas a los regentes y auxiliares, para que
conozcan las marcas comerciales, principio activo,
presentaciones e indicaciones.

Hacerle promocioén y seguimiento al programa de apoyo al
paciente y a los canjes.

Coordinar con los representantes médicos, charlas coffe

sobre las marcas mas importantes de la casa comercial y
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gue requieran apoyo, para brindar una atencién y mayor
informacion de las marcas al personal de las farmacias, con
el objetivo de ganar reconocimiento y afinidad de los

mismos.

Los asesores de negocio también tienen parrilla promocional, y por el
relanzamiento de LidCad y el programa, LidCad y Respiremos Juntos se
ubican en primera y segunda posicidn respectivamente, contando también con

material promocional del programa Respiremos Juntos.

Al igual que los representantes médicos, los asesores de negocio
cumplen con periodos promocionales mensuales y la cuota de contactos
realizados por mes sera definido por la cantidad de dias habiles del mismo,

donde cada dia habil el asesor debe:

Visitar 8 farmacias

Realizar al menos 4 transferencias.

El material promocional del programa Respiremos Juntos que recibiran
los asesores de negocio para entregar al personal de farmacia durante los 12
meses del afio 2015 se detallan en la tabla XXIl y seran entregados cada 2

meses, manejandose:

1. Ayuda Visual de LidCad: exclusiva para farmacia, donde la informacion

es clara y sencilla para los regentes y auxiliares.
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2.

Ayuda Visual de Respiremos Juntos: presentacion y descripcion del
programa, mostrando los principales beneficios de orientacién y guia al
paciente en el proceso de cesacion tabaquica, ver anexo 5.

Folletos del programa Respiremos Juntos: se disefiaran 3 modelos de
folletos con informacién adecuada del programa de apoyo integral, sin
mencionar la marca LidCad, ya que estos estan destinados a pacientes, por
lo que se dejaran en los mostradores de las farmacias que lo permitan y
deben contener la informacién de acceso a la plataforma web, ver anexo 8.

Tarjeta de acceso al programa Respiremos Juntos: Estas tarjetas
seran destinadas exclusivamente a los pacientes que compren la terapia de
inicio en la farmacia, para garantizar que no pierda el beneficio de
orientacién y seguimiento en el proceso de cesacion tabaquica, asi como el
beneficio economico.

Gimmick alusivos al programa Respiremos Juntos: estos estan
conformados exclusivamente por boligrafos azules con el logo del programa

de apoyo integral, ver anexo 9.

Tabla XXII. Material promocional para farmacias a entregar en el afio 2015.

Materiales promocionales para el afio 2015
Mes Material Cantidad/ Observaciones
Asesor
Ayuda Visual de 1 Para promocionar a
LidCad regentes, auxiliares y
Ayuda Visual 1 encargados de
Enero Respiremos Juntos compra
a Charlas Coffe a 20 x Asesor Estas charlas se
Diciembre | farmacias productivas. haran en las
farmacias mas
productivas que
requieran atencion
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Materiales promocionales para el afio 2015 (Continuacién)
Mes Material Cantidad/ Observaciones
Asesor
Enero Boligrafos Respiremos | 100 x Asesor
y Juntos
Febrero Tarjetas de acceso al 400 x
programa R.J. Asesor
Marzo Folleto 1 del Programa 1000 x
y Respiremos Juntos Asesor
Abril
Mayo Boligrafos Respiremos | 100 x Asesor
y Juntos
Junio
Julio Folleto 2 del Programa 100 x
y Respiremos Juntos Asesor
Agosto
Septiembre | Tarjeta de acceso al 400 x Asesor | Tarjetas para reponer
y programa R.J. donde sea necesario
Octubre Boligrafos Respiremos | 100 x Asesor
Juntos
Noviembre | Folleto 3 del Programa 1000 x
y Respiremos Juntos Asesor
Diciembre

Fuente: Autores, 2014.

e Promocion a través de los Representantes Médicos.

Los representantes médicos deben visitar diariamente 2 farmacias y los

objetivos de estas visitas son:

- Verificar el inventario de sus marcas, para manejar el stock
de las farmacias mas productivas de la zona que va a visitar
ese dia.

los canjes y hacerle

- Verificar la disponibilidad de

seguimiento a la entrega de los mismos.
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- Informarle al asesor de negocio de alguna irregularidad o
falla de producto en la farmacia.

- Informarle al médico las farmacias que tienen existencia de
la marca.

- Apoyar al asesor de negocio en charlas informativas en las
farmacias mas productivas, ya que solo el asesor de
negocios es el autorizado a organizarlas y a realizar las

negociaciones de compra.

Para estas visitas a farmacias, los representantes medicos no tienen
asignado ningun material promocional adicional a la ayuda visual de LidCad y la

ayuda visual de Respiremos Juntos.

- Promocién para pacientes fumadores y su entorno.

En el caso de los pacientes y su entorno la promocion varia, ya que por
ser LidCad un medicamento que debe ser adquirido por prescripcion médica, no
se puede publicitar libremente, por lo que se promocionara el programa
Respiremos Juntos, para crear conciencia de las consecuencias del consumo
de cigarrillo y promover en el paciente el deseo por dejar de fumar y consultar al
médico. Mientras que para las personas que se encuentran alrededor del
paciente fumador, se busca impulsarlos a motivar y apoyar de manera acertada
a los fumadores de cigarrillo de su entorno para que estos tomen la decision de

por lo menos intentar dejar de fumar.
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De acuerdo a los resultados encontrados en las encuestas, el rango de
edad principal de los fumadores oscila entre 18 a 35 afos, corroborados por el
estudio de la ONA en el afio 2011°°, por lo que el programa Respiremos

Juntos constara de:

- Plataforma web gue consistira en:

e Una pagina web de libre acceso que le brindar4 al paciente
informacion variada de las consecuencias del cigarrillo.

e Cuentas en las Redes Sociales Twitter, Facebook e Instagram,
para publicar diariamente mensajes e imagenes anti tabaquicas,
ademas de invitaciones a ingresar a la pagina y solicitar apoyo
medico.

- Call center para orientacion y seguimiento del proceso de cesacion

tabaquica a los pacientes que estan en terapia con LidCad, mediante:

e Mensajes de texto semanales recordandoles las consecuencias
del consumo de cigarrillo y los beneficios de dejar de fumar.

e Llamadas quincenales desde que ingreso al programa para
recordarles que debe continuar el tratamiento y las fechas donde
debe iniciar el siguiente estuche del tratamiento

e Mensajes cuando el paciente esté en la semana 10 del tratamiento
para recordarle que puede hacer el canje 4x1 de LidCad vy recibir
el ultimo estuche totalmente gratis para culminar la terapia.

e Llamadas mensuales de seguimiento por 3 meses una vez que el

paciente ha culminado la terapia con LidCad.
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Mensajes quincenales de apoyo y orientacion una vez que el
paciente termine el tratamiento con LidCad, durante los préximos

3 meses.

- Actividades para pacientes fumadores y su entorno mas cercano:

Eventos para los pacientes fumadores y un acompaifante en las 6
regiones del pais, en los meses de Mayo y Octubre del 2015.

La base principal de estos eventos sera que los pacientes reciban
orientacion de expertos en el proceso de cesacion tabaquica y que
compartan experiencias con personas que estan bajo sus mismas
condiciones, que es el abandono del consumo cigarrillo.

El tema y la estructura del evento sera organizado por el Dr.
Rubén Regardiz, psiquiatra experto en el proceso de cesacion
tabaquica y sera aplicado en todas las regiones.

Los eventos deben estar liderados por psiquiatras o psicélogos de
cada region capacitados en el proceso de cesacion tabaquica y

con la orientaciéon del Dr. Regardiz.

- Apoyo econdmico brindando al paciente:

El beneficio de obsequiarle en el consultorio la terapia de inicio de
LidCad junto con la tarjeta de acceso al programa Respiremos
Juntos, para aumentar la probabilidad que inicie el proceso de

cesacion tabaquica e ingrese al programa de apoyo.
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e Garantia de que culmine la terapia de LidCad, obsequiandole el
ultimo estuche de la terapia al entregar 4 estuches de continuacién

de LidCad.

En la tabla XXIll se detalla el contenido de la plataforma web del
programa Respiremos Juntos, y el bosquejo de la pagina web se encuentra en

el anexo 10.

Por otro lado, la publicidad del programa Respiremos Juntos Yy su

plataforma web se hara a través de:

- Publicidad en cine:

e Las personas pertenecientes al rango de edad de fumadores (18
a 35afos) visitan constantemente las salas de cine.
e Las salas de cine se han convertido en una de las principales
diversiones para jovenes y adultos.
e El costo de la publicidad en Cines Unidos y Cinex es mucho mas
econdmico que las camparfas en radio y television.
e La base fundamental de la publicidad sera:
= Mostrar las consecuencias inmediatas y cotidianas del
fumar cigarrillo, tanto a nivel social como de salud.
= Mostrar las consecuencias que sufre toda la familia,
haciendo énfasis en el nucleo mas cercano, si al menos un
integrante fuma.

= Mostrar los beneficios de dejar de fumar cigarrillos.
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Tabla XXIII. Contenido de la plataforma web del programa Respiremos Juntos

Contenido de Plataforma Web de Respiremos Juntos

- Direccion de la pagina web: www.respiremosjuntos.com

- Filtro de acceso a la pagina web:
Al ingresar, el usuario se encuentra con un filtro sobre la
edad, el sexo y si es fumador o no, esto con la finalidad de
seleccionar la informacion adecuada para el visitante.

- Segmentacion de la informacién disponible en la pagina web de
acuerdo a las caracteristicas y posibles intereses de los usuarios
gue ingresan a la pagina

- El contenido de la pagina web sera variado y definido por los
resultados encontrados en la investigacion, los cuales se basan
en mostrar la realidad verdadera y cotidiana del fumador y
guienes son todos los afectados por el humo del cigarrillo de un
fumador, la informacion se dara a través de:

Informacion de las consecuencias inmediatas y a futuro
sobre la salud del cigarrillo.

Informacion de las consecuencias sociales del cigarrillo.
Informacion de las consecuencias del humo ambiental
del tabaco y como se afecta a los no fumadores (familia
y amigos)

Imagenes.

Fotos comparativas reales de personas fumadoras y no
fumadoras.

Informacion de estudios publicos y experimentos
realizados con el cigarrillo.

Mensajes de orientacion

Slogan del programa Respiremos Juntos.

Informacion sobre las actividades realizadas por el
programa en apoyo a los pacientes LidCad.

Invitacidn a visitar al médico si desea dejar de fumar.

- Seccion para calcular el gasto mensual en cigarrillos de acuerdo
al consumo diario.

- Seccion de acceso a informacién de LidCad, para pacientes que
estan en tratamiento con LidCad y estan inscritos en el programa
Respira Mejor.

- Columna derecha, donde se muestren las publicaciones hechas
en las redes sociales.

- Seccion para estimar tu apariencia fisica después de 20 afios,
gracias al consumo del cigarrillo.
El usuario puede cargar una foto actual y se le mostrara
un estimado a 20 afos si continla consumiendo
cigarrillos.

Pagina Web
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http://www.respiremosjuntos.com/

Contenido de Plataforma Web de Respiremos Juntos (Continuacion)

= - Las cuentas de Facebook y Twitter seran las siguientes:
= Respiremos Juntos y @RespiremosJuntos
E - Se haran publicaciones diarias de mensajes sobre:
« -Consecuencias sociales del cigarrillo, como por ejemplo
S “sabias que el fumar te aisla de tus amigos”,
= -Consecuencias en la apariencia fisica, como por ejemplo “el
S 90% de las personas consideran que el olor a cigarrillo es
L molesto”, “las mujeres fumadores se arrugan tempranamente,
en comparacion con una mujer no fumadora”
-Consecuencias sobre tu familia, como por ejemplo, “cuando
tu fumas, tus hijos también lo hacen”
-Consecuencias inmediatas sobre la salud, como por ejemplo,
‘mientras mas fumas, menos capacidad tienes para
gjercitarte”
- Se haran invitaciones continuas a ingresar a la pagina web y a
consultar al médico.
c - Lacuenta de Instagram sera similar a la de twitter:
© RespiremosJuntos
= - Se haran publicaciones diarias de imagenes:
g -Comparativas entre fumadores y no fumadores.

-Imagenes reales de 6rganos afectados por el cigarrillo.
-Imagenes sociales sobre las consecuencias del cigarrillo.
-Imagenes sobre deterioros de la salud y la apariencia fisica a
consecuencia de fumar cigarrillos.
- Se haran invitaciones en la descripcion de cada imagen para
ingresar a la pagina web del programa.

Fuente: Autores, 2014.

= Cerrar con la invitacion a ingresar a la pagina de
Respiremos Juntos si desea mayor informacion vy
consultar al médico.
= Publicidad se presentara solo en los meses de Febrero,
Abril, Agosto y Noviembre.
Publicidad a través de redes sociales, como se detall6 anteriormente
Publicidad a través de folletos sobre el programa Respiremos Juntos

disponibles en farmacias, salas de espera de consultorios y hospitales.
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Finalmente, la imagen de los logotipos de las marcas LidCad y

Respiremos Juntos, ver anexo 11y 12, presentaran un disefio con:

- LidCad
o Letra Adorable
e Color y Azul Claro: ya que la combinacién de estos colores
representan una mezcla de salud, tranquilidad y frescura por el
color verde, con paz y limpieza por el color azul claro®’, que es lo
gue se desea el paciente alcance con la terapia de LidCad.

- Respiremos Juntos:

o Letra Bt Sewpr M7
e Color Azul porque representa la confianza, seguridad vy

honestidad®’ que se desea brindar al paciente con el programa

Respira Mejor.

Con todo lo antes expuesto, se cumplié con el objetivo de “Disefar las
estrategias a implementar en la campafia de concientizacion social para la

cesacion tabaquica”

5.9.4 Plazao distribucién

Por ser LidCad un medicamento de prescripcion médica solo puede estar
disponible para el paciente en farmacias, tanto en las farmacias independientes

como las de cadena, donde las mas conocidas son:
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- Locatel

- Farmatodo

- Fundafarmacia
- Farmacia SAAS
- FarmaPlus

- FarmaAhorro

- Farmacias Fasa
- Botiqueria

- La Redoma, que es una cadena regional ubicada en Barquisimeto.

Todas estas farmacias, tanto de cadena como independientes, en su
mayoria se abastecen a través de las droguerias, encargadas de recibir,
clasificar y acondicionar los medicamentos provenientes de los Laboratorios
Farmacéuticos y distribuirlos a las diversas farmacias. Solo en el caso de
Locatel el Laboratorio Farmacéutico le distribuye directamente a esta cadena

farmacéutica. Las droguerias mas destacadas en Venezuela son:

- Drogueria Nena

- Drogueria Cobeca

- Drogueria Los Andes

- Drogueria del Oeste, que distribuye sélo a la region capital.

- Drogueria Farvenca, exclusiva para Farmahorro.

Para el caso de LidCad se evalud solo el canal comercial, la distribuciéon

es mediana Yy la disponibilidad al paciente cumple los siguientes canales:
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Figura 15. Diagrama de canales de distribucion de LidCad. Fuente: Autores, 2014.

5.10 Plan de accion

En base a los factores claves de éxito (FCE) relacionados directamente
con el disefio de la campafa, las ventajas diferenciales de LidCad, el precio, la
distribucion y disponibilidad al comprador y las herramientas de promocion, se
establecieron las tacticas del plan de mercadeo para la campafia de
concientizacién social para la cesacion tabaquica, cumpliendo asi con uno de

los objetivos de este trabajo de investigacion, especificamente:

“Definir las tacticas del plan de mercadeo para la campana de concientizacion

social para la cesacion tabaquica.”
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1. Factor clave de éxito:

Contar con los recursos adecuados para la ejecucion de la campafia
promocional de LidCad y el programa Respiremos Juntos para el

afno 2015.

Tacticas Presentar ante el CEO de la compafiia el proyecto de la

para: campafia comunicacional de LidCad para el afio 2015.

e Realizar un estudio de mercado efectivo.

e Distribuir el 10% del presupuesto asignado al producto
LidCad en la cobertura de la campafia comunicacional.

e Contar con una fuerza de venta exclusiva para LidCad y el
programa Respiremos Juntos. Disponer de un equipo
multidisciplinario que trabaje en el canal de comunicacion

web.

2. Factor clave de éxito:

Disponer de una campafia promocional interesante, viral y efectiva

de LidCad y el programa Respiremos Juntos

Tacticas Aumentar la promocion en consultorio del Medicamento
para: LidCad apoyado en el programa de apoyo al paciente

“‘Respiremos Juntos”.

e Con la fuerza de venta de LidCad, tener una promociéon
activa en el consultorio, teniendo LidCad en primera

posicion en la parrilla promocional, durante el lanzamiento
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de la campana, el programa y su plataforma web.
Plan de educacion meédica continua dirigido a las
especiales médicas prescriptoras de terapias para dejar de

fumar

Actividades y

Promocion activa con la Ayuda Visual.

Materiales e Gira nacional “Respira saludablemente con LidCad”

e Seminarios de evidencia clinica de LidCad

e Triptico del programa “Respiremos Juntos”

e Material POP
Tacticas Promocionar el programa de apoyo “Respiremos Juntos” y su
para: pagina web.

Promover a través de redes sociales, el programa de
apoyo “Respiremos Juntos” y la pagina web, que incluya
informacion sobre los riesgos del cigarrillo.

Publicidad en cines de las consecuencias progresivas del
cigarrillo para el fumador y su entorno y el programa

Respiremos Juntos

Actividades y

Materiales

Crear cuentas asociadas al programa en las diferentes
redes sociales

Publicar mensajes sobre como afecta el cigarrillo:

-La vida diaria del fumador

-La salud de su familia

-La apariencia fisica, olor, dentadura, envejecimiento

Invitar a ingresar a la pagina web de Respiremos Juntos a
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través de las redes sociales.

Promocionar en cine al cigarrillo como un factor de riesgo
global para el paciente y su entorno.

Invitar a través de la publicidad del cine a visitar la pagina
web del programa Respiremos Juntos y seguirlo en las
redes sociales.

Tacticas

para:

Diseflar campafia publicitaria de LidCad y el programa

“‘Respiremos Juntos” para el punto de venta.

Promocion activa de representantes medicos y asesores
de negocio de LidCad y su programa de apoyo, a regentes
y auxiliares para ganar afinidad por la marca y programa.
Promocién de la plataforma web de Respiremos Juntos y
demostracion del acceso a la zona libre de la pagina.
Promover los beneficios del Canje 4x1 de LidCad para los
pacientes y para las ventas de la farmacia.

Reunidn con regentes y duefios de farmacias, para explicar
los beneficios que traeria a su negocio aceptar realizar los
canjes de LidCad, porque garantiza la compra en su
farmacia de la marca y otros productos por las compras por
impulso, gracias al servicio prestado al paciente en la

farmacia.

Actividades y

Materiales

Promocién con ayuda visual de LidCad y el programa
Respiremos Juntos a regentes y auxiliares de farmacias.
Manejo de Terapias de continuacion de LidCad para los
canjes 4x1 en farmacia.

Entrega de material POP alusivos a las marcas.

Entrega de folletos para pacientes del programa RJ.
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3. Factor clave de éxito:

LidCad es un medicamento avalado clinicamente, para apoyar a los

pacientes en el proceso de cesaciéon tabaquica.

Tacticas

para:

Posicionar el mensaje para los médicos de que LidCad es la

terapia de eleccibn para la cesacion tabaquica por su

evidencia clinica en eficacia.

Promocion de estudios clinicos de LidCad, que avalen
eficacia y superioridad frente a otras terapias.

Promocién de estudios clinicos de LidCad que evidencian
su eficacia en lograr la cesacion tabaquica Yy evitar la
recaida.

Promocionar el programa de apoyo para pacientes
“‘Respiremos Juntos” y su pagina web, para que el doctor
tenga conocimiento de que su paciente recibira orientacion
y apoyo antes, durante y después del proceso de la

cesacion tabaquica.

Actividades y

Materiales

Promocién activa con la Ayuda Visual.

Gira nacional “Respira saludablemente con LidCad”
Seminarios de evidencia clinica de LidCad

Triptico del programa “Respiremos Juntos”

Material POP
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4. Factor clave de éxito:

La confianza de los médicos para prescribir LidCad y promover el

programa de apoyo.

Tacticas

para:

Promocionar a los médicos las consecuencias del consumo

de cigatrrillo.

e Promocion activa en consultorio de las consecuencias del
cigarrillo en los seres humanos, avalados por la FDA, EMA
y ACC/AHA, que son las principales Asociaciones para la
Salud, que en sus guias de tratamientos terapéuticos,
consideran el cigarrillo como uno de los principales factores
de riesgo para los individuos.

e Influenciar al médico para que le comunique a sus
pacientes las consecuencias del cigarrillo y por qué es

considerado un factor de riesgo.

Actividades y

e Promocion activa con la Ayuda Visual.

Materiales e Presentacion de los informes y guias que definan al
cigarrillo como un factor de riesgo a todos los niveles.

Tacticas Reforzar en los médicos que la adiccion al cigarrillo es una

para: enfermedad, que en muchos casos requiere tratamiento para

lograr el cese del consumo del mismo, y LidCad es la

alternativa ideal para estos pacientes.

e Promocion activa en el consultorio médico de los estudios
clinicos mas resaltantes de seguridad y eficacia.
e Realizar una gira de educacién médica continua, con los

principales voceros de las 4 especialidades médicas a

205




tocar (Neumondlogos, Cardidlogos, Endocrinos vy
Psiquiatras).

Promocion del Perfil de Seguridad de LidCad, avalado por
la FDA'y EMA.

Entrega en consultorio de material POP sobre estudios de

eficacia y seguridad.

Actividades y
Materiales

Promocion activa con la Ayuda Visual.

Gira nacional “Respira saludablemente con LidCad”
Seminarios de evidencia clinica de LidCad

Material POP

5. Factor clave de éxito:

Contar con un equipo multidisciplinario entre psicélogos, médicos,

terapeutas pulmonares, y personas de diferentes roles e influencia

en el proceso de cesacion tabaquica, dispuestos a contestar las

dudas de los pacientes y su entorno.

Tacticas

para:

Crear alianzas con instituciones asociadas a campafias anti

tabaquicas, para incluir la promocién del programa de apoyo

“‘Respiremos Juntos” y su plataforma web.

Reuniones con Organizaciones Anticancerosas y Centros
Hospitalarios, para mostrar disposicién en participar en las
campafas para la cesacion tabaquica.

Reunién con los encargados de las campafas anti
tabaquicas del MPPPS, para crear alianzas y participar en

las actividades de cesacién tabaquica.
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Actividades y

Entrega de folletos para pacientes en estas instituciones.

Materiales e Entrega de tripticos con informacion sobre el programa
Respiremos Juntos.

Tacticas Crear un equipo multidisciplinario especializado para orientar y

para: apoyar a los pacientes afiliados en el programa “Respiremos

Juntos”, en todo el proceso de cesacion tabaquica.

Buscar especialistas en el proceso de cesacion tabaquica
gue sean aliados a la marca y al programa, y estén
dispuestos a participar en el mismo y apoyar a los
pacientes en el proceso de cesacion tabaquica.

Reunidn con psicologos, médicos, terapeutas pulmonares
e integrantes de asociaciones anti tabaquicas, para
identificar los mejores aliados de LidCad y el programa, y
establecer el equipo multidisciplinario de apoyo a
pacientes.

Entablar alianzas con dos centros de salud especializados
en consulta de cesacion tabaquica como lo son el Centro
de Salud Santa Inés y la fundacion HUMANA ambos
ubicados en la ciudad de Caracas, para incluir a LidCad y
su programa de apoyo integral “Respiremos Juntos” como
terapia de eleccién en los procesos de abandono del
tabaco, donde el doctor Rubén Regardiz asiste a los
pacientes con un equipo multidisciplinario capacitado para

abordar y facilitar el proceso de cesacion tabaquica

Actividades y

Materiales

Entrega de folletos para pacientes en estas instituciones.
Entrega de tripticos con informacién sobre el programa

Respiremos Juntos.
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6. Factor clave de éxito:

El paciente fumador perciba que el programa Respiremos Juntos le

brinda beneficios importantes en el proceso de cesacion tabaquica.

Tacticas

para:

Definir beneficios tangibles para el paciente fumador registrado

en el programa Respiremos Juntos

Disefiar actividades de seguimiento y orientacién durante
el proceso de cesacion tabaquica.

Disponer de medios de comunicacion para aclarar dudas
sobre el programa de apoyo Respiremos Juntos y LidCad.
Brindar beneficio economico al paciente para el

cumplimiento del tratamiento.

Actividades y

Materiales

Actividades grupales para el paciente y sus familiares,
donde compartan informacion y experiencias sobre el
proceso de cesacion tabaquica.

Call Center con personal capacitado para orientar y guiar a
través de diferentes vias a los pacientes en el proceso de
abandono de cigatrrillo.

Iniciar al paciente con LidCad y el programa Respiremos
Juntos desde el consultorio médico, a través de la entrega
de la terapia de inicio junto con la tarjeta de acceso.
Garantizar el cumplimiento del tratamiento con LidCad, al
obsequiar el quinto estuche de LidCad en la farmacia si el
paciente entrega los 4 estuches de continuacion iniciales,

es decir, un canje de 4x1.
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5.11 Prondsticos de ventas

A pesar que el mercado de los farmacos para la cesacion

tabaquica, no es el mas productivo al compararlos con otros mercados como el

de musculoesqueletico, estatinas o antihipertensivos, el comportamiento por

region, es similar a otros mercados, siendo la region capital, la que mayor

participacion en ventas representa.

Mercado LidCad - Participacion por Region

Mercado LidCad

4] recion Al rrcion

CAPITAL CAMTAL

ORSENTE CENTRO-ESTE
CENTRO-ESTE CRIENTE
OCCIMENTE CENTRO-OCCIDENTE
CENTRO-OCCIMENTE

DECIDENTE

ANDES

% MS

Figura 16. Participacion por region del Mercado y LidCad en el 2013. Fuente IMS (12/2013)
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Figura 17. Participacion de LidCad y sus competidores para el afio 2013. Fuente IMS 12/2013
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En la figura 17 se muestra el comportamiento en participacion de
mercado de LidCad y sus principales competidores para el 2013. Se observa
una participacion promedio de LidCad del 34%, mientras que todos los
farmacos de reemplazo de nicotina suman una participacion del 35%, siendo
estos los principales competidores de LidCad para este afo, ya que el
porcentaje de participacion de Bupropién y Clonidina, incluye las indicaciones

como antidepresivo y antihipertensivo respectivamente.

Las unidades vendidas de las principales terapias para el 2013 en el

mercado anti-tabaquico son:

Tabla XXIV. Unidades vendidas de terapias anti tabaquicas en el afio 2013

Farmacos % MS Unidades

T. Reemplazo Nicotina 35 525.000
LidCad 34 510.000
Bupropidén 20 300.000
Clonidina 11 165.000

Total 100 1.500.000

Fuente IMS 12/2013

Para el afio 2015 se estima vender 1.180.000 unidades de LidCad,
detallando el prondstico de venta mensual en la tabla XXV. Este niumero de

unidades se establecio debido a los siguientes factores positivos para la marca:

- Las terapias de reemplazo de nicotina no estaran disponibles para el
afio 2015, quedando en el mercado anti tabaquico disponibles solo

LidCad, Wellbutrin® y Catapresan®.
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- LidCad es la unica terapia con indicacion exclusiva como coadyuvante
para dejar de fumar, ya que Wellbutrin® y Catapresan® estan indicados
principalmente como antidepresivo y antihipertensivo respectivamente.

- LidCad es la unica terapia que cuenta con el programa de apoyo
integral al paciente Respiremos Juntos, para lograr el cumplimiento
de la terapia y la recomendacion de pacientes exfumadores a través

de la promocién boca-boca.

Tabla XXV. Pronostico de venta mensual de LidCad para el afio 2015

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

47200 118000 59000 177000 59000 59000
Julio Agosto | Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre

94400 59000 94400 177000 118000 118000

Fuente: Autores, 2014.

El estimado mensual de ventas fue calculado en base a la
estacionalidad observada en el afio 2013 en las ventas de LidCad y el
comportamiento del mercado anti tabaquico, informacién obtenida en el reporte

IMS del 12/2013.

5.12 Prondsticos de gastos

En este apartado se presentan a continuacion una serie de tablas donde
se describen a detalle los gastos estimados en las actividades promocionales
de LidCad y el programa Respiremos Juntos, tanto a nivel de médicos y

farmacias, como para pacientes y publico en general.
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LidCad y el programa Respiremos Juntos cuentan con un presupuesto
de BsF. 55.318.400, que representa el 10% del estimado total de ventas de
LidCad para el afio 2015 que son 1.180.000 unidades de LidCad, tomando
como precio por unidad de LidCad BsF. 468,80, que es el precio neto de venta

a la drogueria.

Al finalizar este apartado, se habra cumplido con uno de los objetivos del
trabajo de investigacién, que consiste en “Establecer los recursos necesarios

para la campana propuesta”.

- Presupuesto para promocion de LidCad y programa Respiremos Juntos a

profesionales de la salud mediante la fuerza de venta:

La mayor inversion se realizara en el primer semestre, ya que el
resultado de esta inversion se observara principalmente en el segundo
semestre. En la Tabla XXVI se muestra el pronostico de gasto de promocion
para médicos del primer semestre del afio 2015 a través de los representantes
médicos, en la misma se detalla la cantidad de material promocional a utilizar

bimensualmente por representante, el costo por unidad y el costo total.

Se considera pertinente acotar que los costos reflejados en los diferentes
materiales POP o gimmick descritos en las tablas de presupuestos, son los
precios estimados para el afio 2015 suministrados por la agencia promocional
DeepBluePop. Asi mismo se debe notificar que el precio de la Terapia de Inicio
de LidCad a entregar al médico es de BsF. 328,16, que es el valor al costo de

cada unidad para la casa comercial.
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Tabla XXVI. Presupuesto promocional del primer semestre del afio 2015 para

profesionales de la salud mediante la fuerza de venta.

Gastos de promocion por Representantes Médicos para primer semestre 2015

. Cantidad por Nimero de Total Pr_ecp Precio
Meses | Material POP Representante|| Representantes Fuerza |Unitario Total
Ventas | (BsF.) (BsF.)
Boligrafos
LidCad 100 20 2000 21 42000
Boligrafos
Respiremos 100 20 2000 22 44000
Juntos
Enero/ 1™ g o minario 1 200 20 4000 30 120000
Febrero T -
erapias de 1500 20 30000 | 328,16 | 9844800
Inicio LidCad
Tarjetas de
Acceso al 1500 20 30000 20 600000
programa RJ
Libretas
LidCad / 60 20 1200 110 | 132000
Respiremos
Juntos
Taza Térmica
LidCad / 54 20 1080 215 | 232200
Respiremos
Marz'o/ Juntos
bl e minario 2 200 20 4000 30 | 120000
Triptico 1
programa 200 20 4000 18 72000
Respiremos
Juntos
Folleto 1 para 1000 20 20000 15 | 300000
pacientes
Boligrafos
LidCad 100 20 2000 21 42000
Boligrafos
Respiremos 90 20 1800 22 39600
Mayo/ Juntos
Junio | Terapias de 500 20 10000 | 328,16 | 3281600
Inicio LidCad
Tarjetas de
Acceso al 500 20 10000 20 200000
programa RJ
Fuente: Autores, 2014 Total = | 15070200
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Asi mismo, se detallan los gastos del presupuesto para el segundo

semestre del 2015 en la Tabla XXVII:

Tabla XXVII. Presupuesto promocional del segundo semestre del afio 2015

para profesionales de la salud mediante la fuerza de venta.

Gastos de promocién por Representantes Médicos para segundo semestre 2015

Cantidad por NUmero de e P TS
Meses Material POP Re resentgnte Representantes Fuerza de | Unitario Total
P P Ventas | (BsF) | (BsF)
Tarjetero 100 20 2000 130 | 260000
Juliof Ejecutivo
Folleto 2 para
Agosto pacientes 1000 20 20000 15 300000
Seminario 3 200 20 4000 30 120000
Boligrafos
LidCad 100 20 2000 21 42000
Boligrafos
Respiremos 80 20 1600 22 35200
Juntos
Triptico 2
Septiembre/ | _Programa 200 20 4000 18 72000
Octubre Respiremos
Juntos
Terapias de 500 20 10000 | 328,16 | 3281600
Inicio LidCad
Tarjetas de
Acceso al 500 20 10000 20 200000
programa RJ
;“C?V.'embre Folleto 3 para 1000 20 20000 15 | 300000
Diciembre pacientes
Fuente: Autores, 2014 Total = | 4610800

Estos presupuestos semestrales dan un total de BsF. 19.681.000,00 para

gastos de promocion a médicos a través de la fuerza de ventas.
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- Presupuesto para promociéon médica de LidCad vy el

programa

Respiremos Juntos a través de educacion médica continua:

Como se menciond anteriormente, la actividad de educacién médica

continua que se realizara es la gira nacional “Respira saludablemente con

LidCad”, que consiste en 1 cena conferencia en cada region del pais, para un

total de 6 conferencias. En la tabla XXVIII se detallan los gastos de esta gira por

region, donde la inversion por médico incluye comida y bebida, mientras que en

el caso de los expositores incluye costo por la conferencia, y donde aplique

traslado y hospedaje.

Tabla XXVIII. Presupuesto para promociéon médica a través de educacion
médica continua en el afio 2015.

Gastos de promocién através de Educacién Médica Continua para el afio 2015

: Inversion | Total por | . Inversiéon | Total por | Precio total
Conferencia| Nro. de . Namero de . .
/Regién Médicos por Médicos Expositores por Expositores | Conferencia
Médico (BsF.) Expositor (BsF.) (BsF.)
Region 60 1000 | 60000 4 4000 16000 76000
Capital
Region 40 1000 | 40000 4 8000 32000 72000
Oriente
Region 40 1000 | 40000 4 8000 32000 72000
Occidente
Region
Centro 40 1000 40000 4 8000 32000 72000
Occidente
Regién
Centro 40 1000 40000 4 8000 32000 72000
Este
Region 40 1000 | 40000 4 8000 32000 72000
Andes
Fuente: Autores, 2014. Total = 436000
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Con estas actividades de educacion el pronostico de gasto para el afio
2015 es de BsF. 436.000,00 y las actividades estan planificadas para realizar

en el primer semestre del mencionado afio.

- Presupuesto para promocién al personal de farmacia de LidCad vy el

programa Respiremos Juntos a través de asesores de negocio.

Continuando con las actividades promocionales a realizar, también se
tiene un presupuesto determinado para realizar actividades promocionales en
farmacias a través de los asesores de negocio. En la tabla XXVIV se detallan
los costos del material promocional a utilizar, asi como los gastos estimados en
charlas coffe para brindar informacion a los regentes, encargados de compra y
auxiliares de farmacias. Los precios de los gimmicks a entregar en farmacia
estimados para el 2015 fueron suministrados igualmente por la agencia

promocional DeepBluePop.

Tabla XXIX. Presupuesto promocional para personal de
farmacias para el afio 2015.

Gastos de promocién por Asesores de Negocio el afio 2015
Cantidad NUmero Total Precio Precio
Meses Material POP de Fuerza Unitario Total
por Asesor
Asesores | de Ventas | (BsF.) (BsF.)
Boligrafos
Respiremos 100 24 2400 22 52800
Enero/ Juntos
Febrero Tarjetas de
Acceso al 400 24 9600 20 192000
programa RJ
Marzo/ Abril|  FOll€t0 1 para 1000 24 24000 15 | 360000
pacientes
Mayo/ Boligrafos
Junio Respiremos 100 24 2400 22 52800
Juntos
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Gastos de promocién por Asesores de Negocio el afio 2015 (Continuacion)
Cantidad NUmero Total Precio Precio
Meses Material POP or ASesor de Fuerza Unitario Total
P Asesores | de Ventas | (BsF.) (BsF.)
! Folleto 2 para 1000 24 24000 15 | 360000
gosto pacientes
Boligrafos
Respiremos 100 24 2400 22 52800
Septiembre/ Juntos
Octubre Tarjetas de
Acceso al 400 24 9600 20 192000
programa RJ
hogegbucll| Folieto 3 para 1000 24 24000 15 | 360000
/Diciembre pacientes
Charlas Coffe en
Enero/ .
Dici Farmacias 20 24 480 2000 960000
iciembre .
productivas
Fuente: Autores, 2014. Total = 1924800

El prondstico de gasto total para actividades promocionales en farmacias

para el afio 2015 es de BsF. 1.924.800,00.

- Presupuesto promocional para pacientes, su entorno y publico en general

del programa Respiremos Juntos

En este caso solo se promocionara el programa Respiremos Juntos ya
gue como se ha explicado anteriormente LidCad es un medicamento que puede
ser adquirido por prescripcion médica y no puede ser promocionado libremente,
las actividades a realizar se explicaron en los apartados anteriores y el
presupuesto se detalla en la tabla XXX, donde es importante destacar que el
presupuesto para el disefio y actualizacion de la Plataforma Web fue

suministrado por la agencia de publicidad Soluciones Bit.
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Tabla XXX. Presupuesto promocional para pacientes y
publico en general para el afio 2015.

Gastos de promocion para pacientes para el afio 2015

Actividad Promocional Descripcion Monto BsF.
Pagina Web : Disefioy
Disefio y actualizacion
actualizacién bimensual 48800
de Plataforma Web
Redes sociales
Seguimiento del Mensajes de Texto
o 120000
Contac Center Llamadas Telefdnicas
Regidn Capital 68000
Region Oriente 56000
Actividad para Pacientes Regidn Occidente 56000
Mayo y Octubre Regidn Centro Este 56000
Regidn Centro Occidente 56000
Regidn Andes 56000
Promocién en farmacia de
Beneficio Econémico
canje 4x1 32159680
Cines Unidos promocién
Publicidad en Cines
de 30 segundos 600000
Fuente: Autores, 2014 Total = 33276480

El presupuesto para gasto total en promocién y publicidad del programa
Respiremos Juntos para pacientes y publico en general para el afio 2015 es de
BsF. 33.276.480,00. En las proximas dos tablas se detalla el prondstico de
gasto para las actividades para pacientes de mayo y octubre, asi como la

inversion en el canje 4x1 para beneficiar econémicamente al paciente.
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Tabla XXXI. Detalle de gastos para las actividades para pacientes y
acompafnantes en los meses de mayo y octubre del afio 2015.

Gasto de actividades para pacientes a nivel regional en el afio 2015

Nro. Pacientes | Inversion Costo de
Numero de | Total Costo
Region y persona Expositor
Actividades (BsF.)
Acompanantes (BsF.) (BsF.)
Capital 100 300 4000 2 68000
Oriente 80 300 4000 2 56000
Occidente 80 300 4000 2 56000
Centro Este 80 300 4000 2 56000
Centro
Occidente 80 300 4000 2 56000
Andes 80 300 4000 2 56000
Fuente: Autores, 2014. Total = 348000

Tabla XXXII. Presupuesto estimado para beneficio econdmico para el paciente
por el canje 4x1 de LidCad.

Gasto de beneficio econémico por canje de LidCad 4x1 a nivel nacional

Canjes Estimados Precio por Precio Total
Meses

a Realizar de LidCad Unidad del Canje
Enero / Febrero 6000 328,16 1968960
Marzo / Abril 20000 328,16 6563200
Mayo / Junio 30000 328,16 9844800
Julio / Agosto 10000 328,16 3281600
Septiembre / Octubre 24000 328,16 7875840
Noviembre/Diciembre 8000 328,16 2625280
Fuente: Autores, 2014. Total=| 32159680
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Con todas las actividades promocionales estimadas a realizar en el afio
2015 de LidCad y el programa Respiremos Juntos, se cuenta con un prondstico
de gasto anual de BsF. 55.318.280,00, cumpliendo asi con el consumo del
presupuesto asignado para la marca y el programa de apoyo integral al

paciente.

5.13 Control de resultados

Con esta campafia de concientizacion social, la casa comercial de
LidCad y su programa Respiremos Juntos tiene como objetivo principal
colaborar con la disminucién del consumo de cigarrillos en Venezuela mediante
la culminacion satisfactoria de los procesos de cesacion tabaquica iniciados y la
orientacién continua para reducir el riesgo de las recaidas en el habito del
cigarrillo. Para hacerle seguimiento a la campafa y evaluar continuamente los
resultados de la misma, se utilizaran las siguientes herramientas para controlar

dichos resultados:

- Reportes de ventas mensuales de IMS Health para el afio 2015, que
incluya a nivel nacional:
e Datos de distribucién de drogas, DDD de acuerdo a sus siglas en
espariol, tanto en valores como en unidades.
e Indice de evolucion de LidCad y competidores.
e Indice de crecimiento de LidCad y competidores.

e Participacion de LidCad y sus competidores en el mercado.
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Seguimiento a través del Contac Center y la pagina de acceso a

informacion de LidCad para obtener informacion sobre:

Numero de pacientes afiliados al programa Respiremos Juntos a
través de la pagina de acceso.

Frecuencia de comunicacion a través del Contac Center.

Cantidad de pacientes que contintdan con la terapia de LidCad, de
acuerdo a la informacién suministrada al Contac Center.

Numero de pacientes que asisten a las actividades del programa

Respiremos Juntos.

Seguimiento en farmacias a través de la Fuerza de Ventas para:

Disponibilidad de LidCad y canjes en farmacia.

Determinar el niamero y la frecuencia de los canjes de LidCad
realizados.

Disponibilidad de tarjetas de acceso al programa Respiremos
Juntos en Farmacias

Determinar el numero de tarjetas de acceso al programa

entregadas en farmacias.

Seguimiento de coberturas médicas y de farmacia, tanto de los

representantes médicos como de los asesores de negocio, para evaluar:

Frecuencia de contactos a médicos y farmacias.
Entrega de las terapias de inicio y tarjeta de acceso por parte de
los médicos a pacientes fumadores.

Prescripciéon de LidCad por parte del médico.
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- Seguimiento a la plataforma web del programa Respiremos Juntos para
determinar:
e Numero de visitas a la pagina web de acceso a todo publico.
e Numero de aprobaciones en redes sociales como Facebook,

Instagram y Twitter.

5.14 Plan de contingencia

No se debe descartar que en un pais tan cambiante a nivel econémico y
social como lo es Venezuela, existan riesgos y dificultades que impidan o
disminuyan la probabilidad de alcanzar los objetivos en ventas de LidCad

establecidos por la casa comercial. Estos riesgos y dificultades pueden ser:

- Cambio de linea politica en Venezuela.

- Retraso en la entrega de divisas a la casa comercial para cumplir con los
inventarios estimados de LidCad.

- Aumento de los costos de material promocional debido a la alta inflacién.

- Indisposicion de lideres de opinion a realizar Gira Nacional por temas de
inseguridad.

- Falta de identificacion e interés de los pacientes por el programa
Respiremos Juntos.

- No alcanzar el estimado en ventas de LidCad para el primer trimestre.

En caso de presentarse alguna o varias de estas dificultades se cuenta

con un plan de contingencia que contempla:
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Como empresa farmacéutica mantener una posicion neutral frente a
todos los cambios politicos que puedan presentarse en el pais.
Como actualmente se tiene garantizado el primer semestre de inventario
de LidCad para el afio 2015, se debe trabajar desde el segundo trimestre
con los departamentos e instituciones correspondientes para contar con
la disponibilidad de las unidades LidCad estimadas para el segundo
semestre 2015.
Reprogramar las cantidades y frecuencia de entrega del material
promocional, en caso de que aumenten los costos de los mismos.
Establecer lideres de opinidon que sean conferencistas nacionales para la
Gira Nacional “Respira Saludablemente con LidCad” y hacerles la
propuesta desde el primer trimestre 2015, de igual forma, identificar
lideres de opinion en cada region en caso de que no se pueda contar con
la asistencia de algun conferencista nacional.
Hacer un seguimiento constante desde el primer trimestre a los afiliados
al programa Respiremos Juntos para evaluar el incremento mes a mes
de los afiliados y las visitas y aceptacion de la plataforma web. De no
alcanzarse las cifras esperadas en el primer trimestre del 2015 se
procedera a:

e Realizar una evaluacion de las promociones para pacientes

hechas a la fecha.
e Comparar la cantidad de tarjetas activadas con el numero de

tarjetas entregadas a pacientes.
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e Redefinir, de ser necesario, las estrategias de promocion a
pacientes del programa Respiremos Juntos.

- Si con las herramientas de control disponibles, se observa que en el
primer trimestre 2015 no se han alcanzado los objetivos de ventas de
LidCad estimados, se hara:

e Una revisibn exhaustiva de las estrategias aplicadas hasta los
momentos para identificar cuales estan arrojando resultados
positivos y cuales no estan dando los resultados esperados.

e Consultar con la fuerza de venta sobre la reaccion de los doctores
y personal de farmacia ante LidCad y su programa de apoyo
Respiremos Juntos.

e Planear salidas al campo con los representantes meédicos y
asesores de negocio de los territorios menos productivos para
LidCad, en busca de informacion clave que permita identificar las
posibles razones por las cuales la rotacion de LidCad no es la
esperada.

e Con toda la informacion recabada, redefinir las estrategias
necesarias para alcanzar los objetivos y brindar mayor apoyo a las
estrategias que estén dando resultados mayores a los esperados,
extrapolandolos a los territorios que aplique.

e Evaluar el presupuesto para
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Determinar un reajuste si es necesario, estableciendo si se

deben direccionar los recursos a las estrategias mas

efectivas.

=  Optimizar los recursos.
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CONCLUSIONES

El disefio de una campafa de concientizacién social para la disminucién
del consumo de cigarrillos en Venezuela con el medicamento LidCad, fue el
tema principal sobre el cual gir6 la base de esta investigacion. Dicha campafa
se realizé tomando como base previa los intentos que han sido utilizados por
otras campafias anti tabaquicas, asi como también la opinion de los fumadores

y el personal médico especialista que aborda esta adiccion.

Con el trabajo de investigacion se logro verificar que actualmente en
Venezuela el porcentaje de fumadores es de 17% aproximadamente,
constituyéndose este habito tabaquico mayoritariamente en personas jovenes,
especificamente entre 18 a 35 afios de edad, iniciandose en este habito antes
de los 20 afos, sin depender del estrato social en el que se encuentre la

poblacién.

Asi mismo, gracias a la informacion suministrada por el paciente fumador

y los especialistas en la materia durante la investigacion se determino que:

- La poblacion fumadora esta dividida en pacientes que nunca han intentado
dejar de fumar, que es el grupo mayoritario, pacientes que han intentado dejar
de fumar y no lo han logrado y pacientes que lograron dejar de fumar y al
tiempo recayeron en el habito tabaquico.

- La principal causa por la cual el paciente comienza a consumir cigarrillos

es la curiosidad y la influencia del entorno social.
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Mas del 50% de los pacientes fumadores han intentado dejar el habito
tabaquico principalmente por causas de salud o motivacion propia. De
este grupo de fumadores el 61 % logré dejar de fumar, sin embargo solo
el 27% del grupo de exfumadores no ha recaido en el habito de consumo
de cigarrillos.

Las principales razones por las que los pacientes recaen en el habito
tabaquico son la ansiedad y la falta de motivacion y apoyo familiar o

social.

Solo el 18% de la poblacion fumadora conocen y han utilizado terapias
para dejar de fumar, de igual manera no conocen campafias para la

disminucién del consumo de cigarrillos.

El fumador no tiene nocion real de cual es su gasto mensual aproximado
en cajetillas de cigarrillos.

El paciente fumador generalmente esta rodeado de una familia fumadora,
como padres, hermanos, tios, los cuales juegan un papel determinante
en la influencia del mismo.

El fumador solo abandona el consumo de cigarrillos si quiere y si se le
hace un seguimiento o cuenta con el apoyo de personas en su entorno
familiar y social.

Es necesario generar una conexion emocional en el mensaje de la
campafia promocional, brindar psico-educacién y concientizar mas que
alertar, para tener una mayor probabilidad de éxito en el proceso de

cesacion tabaquica.
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Con base a estas premisas se pudieron obtener las diferentes aristas que

componen esta campafia de concientizacidn social, estableciendo que:

El entorno social es un punto de inflexion al momento de querer
abandonar el habito tabaquico debido a que el mismo puede ejercer
presion de manera significativa para continuar fumando o abandonar el
habito tabaquico, es por ello que abordar este elemento sera
diferenciador en el éxito del tratamiento del paciente.

El hecho de que el fumador no tenga una nocién real de cual es el gasto
mensual aproximado en tabaco, es un punto de conexion vy
sensibilizacion a nivel personal que sera explotado comparando el ahorro
gue se podria tener o lo que podria estar disfrutando en otras areas de
su vida ademas de estar mas saludable, si invierte ese dinero en una
situacion diferente al habito tabaquico.

Existen diferentes mercados metas, el primario es el paciente fumador de
cigarrillos y el mercado meta secundario son los doctores prescriptores
de terapias anti tabaquicas y el entorno social y familiar del paciente
fumador. Ambos mercados tienen el mismo el nivel de importancia,
tomando en cuenta que la campafia estara dirigida tanto a fumadores
como a su entorno.

Por ser LidCad un medicamento que puede ser adquirido bajo
prescripcion médica, la campafia promocional debe cumplir con los
lineamientos legales requeridos, mientras que el programa Respiremos

Juntos, tiene mayor libertad de promocion por no estar asociado a la
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promocion del medicamento, por lo que se pretende abordar de manera
integral la publicidad del mismo tanto en medios virtuales como

tradicionales.

Tomando en cuenta todo lo antes expuesto se establecieron estrategias
de promocién y publicidad, con la finalidad de disminuir el consumo de cigarrillo
en Venezuela a través del uso del medicamento LidCad, aumentar el éxito del
proceso de cesacion tabaquica y disminuir la probabilidad de que el paciente
recaiga en el habito tabaquico mediante la creacion del programa de apoyo

integral al paciente Respiremos Juntos. Estas estrategias se basaran en:

- Promocion médica a nivel nacional para médicos prescriptores de
terapias anti tabadquicas mediante 20 representantes médicos, para
hacerles saber la necesidad de tratar el consumo de cigarrillos cono una
enfermedad, mostrar las ventajas diferenciales de LidCad y presentar el
programa de apoyo integral exclusivo para pacientes fumadores
Respiresmos Juntos.

- Realizar educacion médica continua mediante la gira nacional “Respira
Saludablemente con LidCad” como parte del reforzamiento del mensaje
de la marca.

- Promocion a nivel nacional en farmacias tanto de cadenas como
independientes mediante 24 asesores de negocio que se encargaran
hacer transferencias, montar exhibiciones, hacer actividades y charlas

para regentes y auxiliares, entre otros.
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Para los fumadores y su entorno social se definieron distintas vias de
abordaje comunicacional basado principalmente en el programa
Respiremos Juntos, la primera de ella sera la plataforma web,
compuesta por una pagina web y las plataformas de redes sociales como
elemento informativo y de orientacion; la segunda via sera un call center
para brindar seguimiento y apoyo al paciente; la tercera seran
actividades que incluyan al entorno familiar; la cuarta via la entrega de la
terapia de inicio junto a la tarjeta de acceso al programa, una vez el
paciente acude al médico prescriptor y la entrega de la quinta terapia de
continuacion al llevar a la farmacia los primero 4 estuches de
continuacion de LidCad; y finalmente promocion en cines nacionales del

programa Respiremos Juntos.

Para finalizar, queda la satisfaccion de haber realizado una investigacion

de manera estructurada para dar respuesta a cada uno de los objetivos
especificos planteados, desarrollando un programa de apoyo al paciente
fumador, Respiremos Juntos, con base en el estudio realizado, el cual presenta
todas las caracteristicas necesarias para que sea un programa integral exitoso
dentro del mercado venezolano. Adicionalmente, al existir una necesidad de
reducir el consumo de cigarrillos en el pais y un deseo colectivo de buscar vias
para lograrlo, este proyecto representa un incentivo importante para todas
aquellas personas que desean dejar de fumar y a su vez colaboran con el
posicionamiento de la casa comercial como empresa lider en el desarrollo de

productos y programas anti-tabaquicos.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, los investigadores de este trabajo

especial de grado plantean las siguientes recomendaciones:

Luego de establecer el programa de manera integral, generar una
integracion de la red de servicios de salud tanto publicos como privados,
de manera tal que se pueda facilitar el redireccionamiento del paciente a
un determinado centro de salud para el cumplimiento del proceso de
cesacion tabaquica de manera exitosa.

Realizar mediciones a los 6 meses y un afio para observar el nivel de
adherencia al nuevo estilo de vida que desarrolla el paciente exfumador.
Conformar un grupo de paciente de experiencias positivas con el uso de
LidCad para poder apoyar en la ampliacion y mejora del programa
Respiremos Juntos.

Realizar un andlisis de factibilidad y evaluacion del impacto de publicitar
el programa Respiremos Juntos en medios masivos como television para
el afio 2016.

Realizar una encuesta a fumadores en el segundo semestre del afio
2016, para evaluar el conocimiento que presentan sobre LidCad y el

programa Respiremos Juntos.

Adicionalmente, dentro de un proyecto con resultados tan ambiciosos

como este, siempre existe el deseo de que futuros investigadores puedan
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desarrollar partes complementarias del mismo. Por lo tanto, se plantean las

siguientes recomendaciones:

Ampliar la investigacion, aplicando instrumentos en otra de las zonas
representativas de la poblacion venezolana, incluyendo una evaluacién
socio cultural.
Desarrollar investigaciones que permitan hilar los resultados obtenidos
en este proyecto, con el disefio de programas similares para el
tratamiento de adicciones de otro tipo, como las drogas. La
implementacion de terapias psicologicas, como comunmente se atacan
este tipo de adicciones, puede ir acompafiado de un programa como el
definido en este estudio, sin embargo se debe realizar toda la
investigacion pertinente para identificar que variaciones y que elementos
comunes presentaria con respecto al programa Respiremos Juntos.
Evaluar la inclusion de terapias anti tabaquicas en hospitales e
instituciones publicas, a través del canal de ventas institucional.
Evaluar el disefio de programas de abordaje comunicacional a los
adolescentes, con algun tipo de estrategia especifica para mitigar el
efecto “curiosidad” que se genera a temprana edad.
Recomendamos finalmente la utilizacion de distintas vias de
comunicacion con los fumadores:
e La innovacién es un elemento importante en el desarrollo de
programas de concientizacién, mientras se mantenga el mismo
hilo comunicacional, las campafias tenderan a ser una mas de un

cumulo ya existente en el mercado.
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e Pensar fuera de la caja, pensar con conciencia y sobre todo
colocarse en los zapatos del paciente, es primordial para el

desarrollo de elementos exitosos de abordaje comunicacional.
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ANEXO N° 1

Encuestas para personas fumadoras
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ENCUESTA PARA FUMADORES

Por favor indique los siguientes datos personales:

Sexo: Femenino Masculino
Edad: 18-25 36 —50
(Marca con una X el rango de edad) 26-35 Mayor a 50

A continuacion le estaremos realizando una serie de preguntas donde necesitamos que nos dé su
opinién. No hay respuestas buenas ni malas; siéntese libre de seleccionar o decir lo que gquiera.

Por Favor marque con una X su respuesta.

1) ¢Es o Fue usted fumador?
Sl () No( ) Hafinalizado la encuesta, Gracias por participar

2) (A qué edad comenzé a fumar? (Marcar con una X el rango de edad):

10-15afos ( ) 15-20afos ( ) 20-25afios( ) Mayor a 25aiios ( )
3) Por qué considera empezd a fumar (Puede seleccionar mas de una respuesta)

Curiosidad ( ) Entorno Familiar ( ) Entorno Social ( ) Placer( )

4) Generalmente, ¢En qué ambiente/espacios usted suele/solia fumar? (Puede seleccionar mas de
una respuesta)

Casa() Trabajo() ReunionesFamiliares( ) Fiestas/Discos( ) Ambientes Externos ()
5) Usted Fuma o fumaba: Solo ( ) En Compaiiia de otras Personas ( ) Ambas ( )

6) ¢Cudles son las principales razones por las que usted fuma? (Puede seleccionar mas de una
respuesta)

Placer( ) Estrés ( ) Nerviosismo ( ) Miedo ( ) Entorno Social ( )
7) En promedio, {Cuantos cigarrillos fuma al dia?
1-5( ) 5-10( ) 10-20( ) Masde20( )
8) ¢Conoce usted un estimado de gasto mensual en cigarrillos?
SI( ) éCuanto? NO( )
9) ¢Ha tenido usted algun problema de salud asociado al consumo del cigarrillo?

NO( ) SI( ) ¢éQué tipo de enfermedad?

10) ¢Ha intentado dejar de fumar?

Si( ) NO( ) Pasealapregunta 15
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11) ¢Cudles han sido los motivos por los cudles usted ha intentado dejar de fumar? (Puede
seleccionar mas de una respuesta)

Salud ( ) Influencia de medios ( ) Influencia Familiar ( ) Motivacion Propia ( )
12) ¢Logré dejar de fumar?
Si() NO( ) Pasealapregunta 14
13) ¢Por cudnto tiempo?
<3meses() 3abmeses() 6al2zmeses() l1la2afios() 2ab5afios() Mdasdeb5afos( )
14) ¢Volvidé afumar? No ( ) Si( ) ¢Por qué? (Puede seleccionar mas de una respuesta)
Ansiedad ( ) Problemas Personales/Familiares ( ) Falta de Voluntad/Apoyo Familiar ( ) Infl. Social/Familiar ( )

15) ¢Conoce algun medicamento que lo ayude a dejar de fumar? ¢Cudl?
SI( ) NO( ) Pasealapregunta18

16) ¢Lo ha utilizado?
SI( ) NO( ) Pasealapregunta 18

17) élLe ha funcionado?
SI( ) NO( ) Pasealapregunta 18

18) éComo se siente cuando no fuma? (Puede seleccionar mas de una respuesta)

Ansioso ( ) Irritable ( ) Intranquilo ( ) Bien( )

19) Lainfluencia de su familia en el intento o proceso de cesacién tabaquica (dejar de fumar) es

( )Positiva () Neutral () Negativa
20) En su entorno familiar o social ¢alguien masfuma? No ( ) Si () <Quién?
Padres/Tios ( ) Hermanos/Primos ( ) Esposo(a) ( ) Hijos ( ) Amigos ( )

21) ¢Cuadl cree usted que es la principal causa por la cual las personas reinciden en el habito del
cigarrillo?

Ansiedad ( ) Entorno Social/Familiar ( ) Falta de Motivacion( ) Angustias ( )

22) ¢Conoce usted de alguna campafia para dejar de fumar? No( ) Si( ) écCual?

iMUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR!
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ANEXO N° 2

Entrevista a médicos especialistas
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GUION DE ENTREVISTA PARA LOS MEDICOS ESPECIALISTAS Y

EXPERTOS

Buenos dias / tardes, mi nombre es , actualmente me

encuentro realizando un proyecto de investigacién referente al hébito del

cigarrillo y el entorno social del paciente como parte del proceso de cesacion

tabaquica.

Me gustaria realizarle algunas preguntas para indagar un poco con base

a su experiencia, cuales son las principales causas por la cual el fumador

muchas veces no puede abandonar el habito del cigarrillo.

En su experiencia, ¢Cuales son las principales consecuencias
sobre la salud que puede generar el cigarrillo?

Con base en su experiencia, ¢Cual es el principal elemento que
usted considera, motiva al paciente a fumar?

Desde un punto de vista social, ¢ Usted considera que el habito del
cigarrillo puede estar asociado a algunos estratos sociales mas
que otros?

¢Con qué regularidad usted receta medicamentos para la
cesacion tabaquica?

Desde su opinién, ¢Qué tan efectivos resultan estos
medicamentos para la cesacion tabaquica?

cQué tan efectivo considera usted las campafas de
concientizacién implementadas a través de vallas y fotografias en
las cajas de cigarrillos?

Desde un punto de vista comunicacional, ¢Cual considera usted
gue es el principal mensaje que puede generar mayor impacto en
el paciente fumador?

¢, Coémo pudiera colaborar una campafia comunicacional dirigida al
entorno del paciente y a éste mismo, en el proceso de cesacion
tabaquica?

Muchas gracias por su colaboracion
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ANEXO N° 3

Formato y aval para validacion de los
Instrumentos de investigacion aplicados
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REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE FARMACIA

Ciudadano (a):

Reciba un cordial saludo a nombre de los Licenciados Libia Ferreira,
Caterine Marques y Daniel Toro, participantes del postgrado en Mercadeo
Farmacéutico.

La presente comunicacion tiene como finalidad solicitar ante usted la
posibilidad de que valide los instrumentos a utilizar en este trabajo de
investigacion, basados en una encuesta de 22 preguntas de seleccion y una
entrevista a profundidad a través de un cuestionario de 8 preguntas abiertas.
Las encuestas seran aplicadas a personas fumadoras que transiten por la zona
de Chacaito, por presentar este sector caracteristicas de exportacion que
representa la muestra de estudio, mientras que las entrevistas seran realizadas
a medicos especialistas con experiencias en procesos de cesacion tabaquica,
ambas se efectuaran con el objetivo de recopilar informacién para disefiar una
campafa de concientizacion social para disminuir el consumo de cigarrillos en
Venezuela, por lo que su valiosa opinion permitira a los investigadores verificar
si las preguntas planteadas guardan relacion con el titulo, objetivos y variables
planteados en la investigacion.

Seguros de contar con su experiencia en la validacion de instrumentos,
nos despedimos.

Atentamente,
Lic. Ferreira, Libia
Ftica. Marques, Caterine

Lic. Toro, Daniel
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Instrucciones:

Por favor, lea detenidamente cada uno de los enunciados y de respuesta
a cada item.

Utilice este formato para indicar su grado de acuerdo o desacuerdo con
cada enunciado que se presenta, marcando con una equis (X) en el espacio
correspondiente segun la siguiente escala:

3.- Bueno
2.- Regular

1.- Deficiente

Si desea plantear alguna sugerencia para enriquecer el instrumento,
utilice el espacio correspondiente a observaciones, ubicado al margen derecho
del formato.
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Aprobacion Prof. Maria Teresa Ochoa

INSTRUMENTO PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO

CRITERIOS APRECIACION CUALITAT?V%
Bueno Regular |Deficiente

Presentacién del "

. ¢

lnstrumento

Claridad en la redaccién v

de los items

Pertinencia de la

pregunta con los 2

objetivos

Relevancia del contenido 4

Factibilidad de L

aplicacién

Nombre y Apellido: /%’74/? TE/ngff @&/{174
c.1. Z935.£¥V0

Profesién: Fgoaude v %fCAJ'

Titulos Obtenidos:

Mec .

Instituto donde Trabaja:
OWE U \& e v n L

Cargo que Desempefia: — ??thbfgbbre

Antigiiedad en el cargo: 2 R o0 %,

Resultado de Validacién del Instrumento:
Se Cons/ demna & e e// 2uSta u nt e £ . 0S te,
wwﬁ_@aqdﬂ”ﬂnﬂ_VCHMﬁQ,%w(¢5
A\¢L(¢{L¢b¢(¢tlf7» ,ﬁxlﬁ;ézior4\\
Fecha: C7A&6LD Y.
€

P

Firmaﬁdel Experto
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Aprobacion Prof. Marisol Benaim

INSTRUMENTO PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO

CRITERIOS APRECIACION CUALITAT?V%
Bueno Regular | Deficiente

Presentacién del .

instrumento 1%

Claridad en la redaccidn .

de los items -

Pertinencia de la

pregunta con los L

objetivos

Relevancia del contenido v

Factibilidad de ;

aplicacién :

Nombre y Apellido: MOy \x()\ l%\ NSt M
c.1. 4363} 35S |
Profesidn: :Fl\\l iNe ('G’&J\ﬂ L
Titulos Obtenidos:
¢ A 2L o st pean Mevcode O

Instituto donde Trabaja:

OCV

Cargo que Desempefia: (C}fx!’ (@ \\2(/\01'_ PC"‘_:\ l\\(;\(,;?(k O
Antigliedad en el cargo: £ \G WU

Resultado de Validacidén del Instrumgnto:

i yvesvildo Hnal va guedo
\DLN e O Jdon OU\L ] CKC (]%d; \KC
SC/\uC O Y (O )YCA(‘;% \oS \6’ KXCN e4)
Fecha: JOULO 20\ 4

Mevesol v Vi

Firma del Experto
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Aprobacion Prof. Luis Alen

INSTRUMENTO PARA VALIDAR EL CUESTIONARIO

CRITERIOS APRECIACION CUALITATZ'[V}_\
Buegno Regular |Deficiente

Presentacién del V/

instrumento //

Claridad en la redaccién

de los items P

Pertinencia de la ’/

pregunta con los /

objetivos ///v

Relevancia del contenido v/

Factibilidad de v

aplicacién

Nombre y Apellido: [W éw Q’[a\, Wﬂ
c.1. _12384%34%0
Profesibn: /’/8/‘60\4; /ctﬂ

T:Ltulos Obteni ;
s Mot /z&.m bibliidod 760 Mepardio

Instituto donde Trabaja: U[(/
P

Cargo que Desempefia: lﬂ/?ff’dcf I’l l’lm
Antigiiedad en el cargo: ‘/4&&&{73

Resultado de Validacién del Instrumento:

Feehay 2‘7///'//“’?/‘/

v g

-

Firma del Experto
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ANEXO N° 4

Disefno inicial de la ayuda visual para
promocion medicay en farmacia de LidCad
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R ¥ % TN
N et Ly
EL HUMO DEL CIGARRILLO 1% /
AFECTA HASTA AL QUE NO FUMAMZES

By Xet-
[

\ e R ]
TN W T
Moy iy 4 \"'« 7 L2 Organizacion Mundinl ce Is
L L . v .

Sslod [OMS) estims gqos i=
mitsd ce B podlscion
mungisl infantil (700mislones)
ests  expoests o humo
ambiental Ge tsbaco en o

Figura 18. Ldmina 1y 2 de la ayuda visual de LidCad para médicos.
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Por mas de 4 décadas, el habito de fumar Los adultos no fumadores

ha sido reconoddo como una adicdon expuestos al humo ambiental de
peligrosa que esta relacionada con altos tabaco tienen mayor riesgo de
indices de mortalidad y enfermedad, asi desarrollar cincer de pulmén y
€COMO COn enormes costos en cuidados de enfermedades cardiacas

Ia salud para la socedad.

Los nifios pequenos  son
espedalmente vulnerables a los
riesgos de salud del humo
ambiental de tabaco porque sus EL HUMO DEL TABACO
pulmones no estin desarrollados PRODUCE ASMA

completamente.

{QUIEN CONSUME A QUIEN?

Realidad

Figura 19. Ldmina 3 y 4 de la ayuda visual de LidCad para médicos.
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LidCad 3

Vareniclina

Uibre de Nicotina
» Novedoso mecanizmo de 3ccion, Unico :
entre los agentes farmacoldgicos usados » Actuz a3 ‘gual gue '3 Nicotina sobre los
en Iz terapia para dejar de fumar. receptores nicotinicos de aceticoling [nAChRs)

en &l cersbro, especficaments el receptor del
: e i subtipo a4P2, que esta asociado con los
> Impide ia union de la Nicotina a los receptores de  .rotoc adictivos de fa Ncotina.

aceticofng y por consiguients no 3= estimulz &
USERASA VARDOIUNS

on cel ismo Ce Accion de ls Varenicine

central que es el encargado de brindar placer al
lld@ld v

fumador.
Eficacia Comprobads Vareniclina

RRACAPTONES
mLoTMa

Libre ¢e Nicotina
Estudios clini
» Doz ensayos clincos idéntcos doble ciezo & eficacia de Varenicing {1mg BiD),
W*WMMWMBDthenbmm
» Estudios de 52 semanas de durscion, los pacientes recibieron g durante 12 eguido de una
fase sin 2 de 40
» Ls variable primaria de los dos estudios fue el indice de sbando tinuo de 4 {3W-COR} desde 1z

semana S hasta Ia semana 12, confirmado por el monadido de carbono {COJ.

# Lavariable primaria de Vareniclina demostro superioridad estadistica comparada con bupropion
y placebo.
»  Uns variable sacundaria clave para ambos estudios fue o Indice de Absti 72 Continua (AQ enia 52

Estudio 1 (n = 1022) Estudio 2 {n = 1023)

aWowR ' awoR A

®m§-12  %em.5-52  Seme-12.  sem. 952
44,4% 2,1% 44,0% 23,08
25,5% 18,4% 30,0% 15,08
17,7% 2,48 17.7% 10,3%

Indices o2 W CQR y AC en los estudios comparativos 1y 2

Figura 20. Ldmina 5y 6 de la ayuda visual de LidCad para médicos.
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° T

Ehcaca Comprobac ~ Vareniclina

» B estudic valbro el beneficic de una terapia adicional de 12
oo V; ichina en &l mante=nimizntode abstinenda.

*  Los pacient=s en esbe estudio {n=1527} rechieron Varenicling 1 . _
mig BID durants 17 s=manzs sin snmascaramisnbo e s
n=604 [95% IC)

* Los pacientss que defaron de fumar antes de kb Semana 17 .
despus fueron aleatorizados para recibir o bisn Vareniching {1
mg BID} o placebo dusnte un pericdo adiconal de 12 smanas.

»  Durecion total de estudicc 52 =manas. SETRANS
(13-24)

¥ La varisble primari: ndice de abstnenca ontinus onfirmads

por Monfxdo de Carbono (00 desde fa semana 13 hats &
samana 24

*  Una varisble seoundaria: Indice de shetnenca contnus |AC) de f”

s s=mana 13 hasta ka semana 52 SETREnS

(13-52)

¥ 5e demostsd el benefiic de un tratsmiento sdicons] de 12

semanes con Vernicine 1 mg dos wveces ol di= parz el

mantenimiento de s deshabituscion tabsquics mmpersdo con  Resuitacos del astudio de Mantanimisnto de Atstinencs

placebo.

LidCad

Vareniclina

» s cesacion tabaguica con © sin tratamiento, esta
asociada 3 sintomas de supresion nicotinica.

» Llos eventos adversos mas comunes ascciados con
Varenickna (5% y el doble de I3 tasa observada en los
pacientes tratados con placebo) fueron:

Neusees
* Aiteraciones del sueiio
* Estrenimiento > B d mes & jedo con el
+  Fstulencis i con Verenicline son las na
*  Vomitos

» Pacientes tratados con ks maxima dosis recomendada de
img BID despues de I3 titulacion inicial de 1a dosis, &
incidencia de nauseas fue:

* 30% con Varenichina
* 105 con Placebo

Figura 21. Ldmina 7 y 8 de la ayuda visual de LidCad para médicos.
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L1dCad

Vareniclina

e
N_/

Libre de Nicotine

Dosis y Administracion

> Ls Varenicing debe ser adminstrad
via oral durante 12 semanas.

» Dosis recomendada de 1.0mg BID
despuss de un mg de titulacd

» Esquema de titulacion:
Dies 1-3  0,5mg une vez ol dia.
Diez 4-7 0,5mgdos veces ol dis.

Desde & 10mgdos veces ol dis.
D8

Resfpinemos Yuntoo

Brindale un respirvo a tu vida

Respiremos Juntos es un programa integral de spoyc a3l paciente Que cuenta €On uUn equipo
multidisciplina rio que le ofrece al fumador y su entorno, una variedad de herramientas que van desde una

plataforma web hasta profesionsles espacizizad

Beneficios que Brinda:

» Orientacion y seguimiento para el
paciente fumador antes, durante y
después del proceso de cesacion

b

» Tips e Informacion educativa disponible
en una plataforma web de fibre 3cceso.

» Participacion de pacientes y
scompanantes en activid ades
educativas y de orientacion.

» Tratamiento de Inicio y finalzacion de s
terapia para el cumplimiento del mismo

en el proceso de cesacion tabaguica, para que el

Como disfrutar de los beneficios:

» Recibir tarjeta de acceso y registrarse por ks
“.,;nam MrESDITEMmSSILntos com

» Acumular 4 estuches de continuacion
de LidCad y hacer el canje por la ultima
terapia del tratamiento.

Figura 22. L4mina 9y 10 de la ayuda visual de LidCad para médicos.



ANEXO N° 5

Disefno inicial de la ayuda visual para
promocidn en farmacia del programa

“Respiremos Juntos”
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La Realidad de un Fumador

Mas del 50% de los pacientes

venezolanos que han logrado dejar
de : 2 - e N

ANSIEDAD

FALTA DE MOTIVACION Y APOYO

"Segun  fumadores  las

campanas Anti tabaguicas

La familia no se en Venezuela no son 100%
un 100% en el proceso de efectivas por no mostrar la
cesacion tabaquica. reaidad vy  exagerar

situaciones.

Brindale un respiro a tu vida

Respiremos Juntos es un programa integral de spoyc a3l paciente Que cuenta €On uUn equipo
multidisciplina rio que le ofrece al fumador y su entorno, una variedad de herramientas que van desde una
plataforma web hasta profesionales espacializados en el proceso de cesacion tabaguics, para que el
afectado logre su objetivo. .

Como disfrutar de los beneficios:

Beneficios que Brinda:
> Recibir tarjeta de acceso y registrarse por s

» Orientacion y seguimiento para el pigina web wwwrespiremsosivntos com
paciente fumador antes, durante y
despuss del process de cesacion » Acumular 4 estuches de continuacion
tabdgquica. de LidCad y hacer el canje por la ultima

terapia del tratamiento.
» Tips e Informacion educativa disponible
en una plataforma web de fibre 3cceso.

» Participacion de  pacientes ¥y
scompan antes en actividades
educativas y de orientacion.

» Tratamiento de Inicio y finalzacionde 3
terapia para el cumplimiento del mismo

Figura 23. Ldmina 1y 2 de la ayuda visual de Respiremos Juntos para profesionales de la salud.

261



ANEXO N° 6

Diseio de seminarios de informaciéon médica

262



Vareniclina
Consecuencias del Cigarrillo.
Eficacia de la Vareniclina.

Por més de 4 décadas, el habito de
fumar ha sido reconocido como una
adiccion peligrosa que esta
relacionada con altos indices de
mortalidad y enfermedad, asi como
con enormes costos en cuidados
de la salud para la sociedad. Las
personas que no fuman también
estdn en riesgo debido a los
muchos peligros conocidos de la
exposicion al humo de cigarro de
los fumadores.

Los adultos no fumadores
expuestos al humo ambiental de
tabaco tienen mayor riesgo de
desarrollar céncer de pulmdn y
enfermedades cardiacas. Por otfra
parte, los nifios pequefios son
especialmente vulnerables a los
riesgos de salud del humo
ambiental de tabaco porque sus
pulmones no estan desarrollados
completamente. La exposicién al
humo ambiental de tabaco en nifios
peguefios se asocia a un elevado
riesgo de enfermedades
respiratorias cComo asma,

bronquitis, y neumonia.
Los efectos dafiinos del tabaquismo

en las vias aéreas se vinculan con
el desarrollo de varias
enfermedades  pulmonares no
cancerosas, destacando la
enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, EPOC, que incluye la
bronquitis crénica y el enfisema.

Otras enfermedades asociadas al
tabaquismo incluyen asma,
bronguiolitis respiratoria y neumonia
adquirida en la comunidad (NAC).

Asi como en los pulmones, el
tabaquismo tiene un profundo efecto
nocivo en el sistema cardiovascular. El
cigarro es un factor de riesgo
fundamental en el desarrollo de la
primera causa de muerte en el mundo,
como los son las enfermedades
cardiovasculares y las mismas tienen
consecuencias graves como infarto al
miocardio y enfermedad wascular
cerebral, siendo la Aterosclerosis la
primera causa de muerte debido al
consumo de cigarros.

El tabaquismo puede causar cancer en
casi todas las partes de su cuerpo,
incluidas las siguientes:

- Boca, nariz y garganta

- Laringe

- Traguea

- Esofago

- Pulmones

- Estémago

- Pdncreas

- Higado

- Rifiones y uréteres

- Vejiga

- Colon y recto

- Cuello uterino

- Médula dsea y sangre (leucemia)

Seminario 1

Figura 24. P4gina Inicial del Seminario 1 para médicos.
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Vareniclina

Vareniclina

En 1993, los investigadores
disefiaron y desarrollaron una
tableta  especificamente  para
ayudar al paciente en el
tratamiento del tabaquismao,
siendo ésta una molécula con un
disefio Unico y libre de nicotina,
Vareniclina, la cual se presenta
en la forma de su sal de tartrato
aprobada por la FDA en mayo del
afio 2006. En la siguiente tabla, se
presentan  las  caracteristicas
generales de la Vareniclina:

Tabla l. Caracteristicas de la Vareniclina

Nombre 7.8.9 104tetrahidro-6_10-

Quimicoe metano-6H-pirazino[2,3-h][3]
benzazepina, (2R, 3R)-2,3-
dihidroxibutanedioato (1:1).

Peso 361,35g/mol

Molecular

Fomula CizHizMNz. CiH:O;

Molecular

Fomulacion Tabletas orales de

Galénica concentraciones 0.5y 1.0 mg

Eficacia y Seguridad de la
Vareniclina.
Evidencia Clinica.

La ‘areniclina tiene un novedoso
mecanismo de accién que es U(nico
entre  los agentes farmacologicos
usados en la terapia para dejar de
fumar, ya que actua al igual gue la
Nicotina sobre los receptores nicotinicos
de acetilcolina (nAChRs) en el cerebro,
especificamente el receptor del subtipo
o0dpB2, que esta asociado con los efectos
adictivos de la Nicotina.

Los estudios electrofisiologicos
realizados in vwvitro y los estudios
neuroquimicos realizados in  vivo,
demostraron que la Vareniclina se une
al subtipop a4l2 de los receptores
nicotinicos neuronales de la acetilcolina
y estimula los receptores, pero en un
grado significativamente inferior que la
Nicotina. La Wareniclina bloguea la
capacidad de la Nicotina de activar los
receptores adfl2 y, de este modo, la
capacidad de estimular el sistema
dopaminérgico mesolimbico a nivel
nervioso central, que se cree que es el
mecanismo neuronal gque origina el
refuerzo de la adiccion y la gratificacion
que se experimenta al fumar. La
Vareniclina es sumamente selectiva y se
une con mayor potencia a los
receptores adl2 que a cualquier otro
receptor nicotinico.

Seminario 2

Figura 25. P4gina Inicial del Seminario 2 para médicos
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Vareniclina  superioridad en eficacia

de la Vareniclina.

Estudios clinicos comparativos

Dos ensayos clinicos idénticos doble
ciego compararon prospectivamente
la eficacia de Vareniclina {1mg dos
veces al dia), bupropion de liberacidn
prolongada (150 mg dos veces al
dia) y placebo en la deshabituacidn
tabaquica. En estos estudios de 52
semanas de duracién, los pacientes
recibieron tratamiento durante 12
semanas, seguido de una fase sin
tratamiento de 40 semanas.

La wariable primaria de los dos
estudios fue el indice de abandono
continuo de 4 semanas (4W-CQR)
desde la semana 9 hasta la semana
12, confirmado por el mondxido de
carbono (CO). La variable primaria
de Vareniclina demostrd superioridad
estadistica comparada con bupropian
y placebo.

Tras la fase sin fratamiento de 40
semanas, una variable secundaria
clave para ambos estudios fue el
indice de Abstinencia Continua {AC)
en la semana 52. AC se definio como
la proporcién de todos los sujetos
tratados que no fumaron (ni siquiera
una calada de un cigarrillo) desde la
Semana 9 hasta la Semana 52 y que
no tuvieron una medida de CO
exhalado de =10 ppm.

Los indices de abandono continuo de
4 semanas (4W-CQR) medidos
desde la semana 9 hasta la 12, y los
indices de Abstinencia Continua (AC)
desde la semana 9 hasta la 52, de
los estudios 1 y 2 se incluyen en la
tabla 1.

En los dos Estudios 1 y 2 durante el
tratamiento activo, los sintomas del
ansia de fumar y la retirada fueron
significativamente reducidos en los
pacientes aleatorizados a Vareniclina
comparado con placebo. Ademas,
Vareniclina redujo significativamente
los efectos de refuerzo del fumar,
que pueden perpetuar el
comportamiento  de  fumar en
pacientes que fuman durante el
tratamiento, comparado con placebo.
Mo se midieron los efectos de
Vareniclina sobre el ansia de fumar,
retirada y reforzamiento de fumar
durante la fase de seguimiento a
largo plazo sin tratamiento.

Estudio del mantenimiento de [a
abstinencia

El tercer estudio valord el beneficio
de una terapia adicional de 12
semanas con Vareniclina en el
mantenimiento de abstinencia. Los
pacientes en este estudio (n = 1,927)

recibieron Vareniclina 1mg BID
durante 12 semanas sin
enmascaramiento. Seminario 2

Figura 26. P4gina Inicial del Seminario 3 para médicos
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ANEXO N° 7
Disefio de Triptico del programa

Respiremos Juntos
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Respiremos Juntos es un programa
integral de apoyo al paciente que
cuenta con un equipo
multidisciplinario que le ofrece al
fumador y su entorno, una variedad
de herramientas que van desde una
plataforma web hasta profesionales
especializados en el proceso de
cesacion tabaquica, para que el

afectado logre su objetivo.

Para mayor informacién
visite la pagina:
Www.respiremosjuntos.com

Siguenos en:
&3 Respiremos Juntos

* @RespiremosJuntos

Programa de Apoyo

o

&

la

w® 4
. de
@M o g

MM"

“Brindale un
respiro a tu vida”

Figura 27. Disefio de la parte externa del primer triptico del
Programa Respiremos Juntos para médicos
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El programa Resplremos  Junos
busca creal conclencda de 135
consecuenclzs  del
clgarmiia y promover en el packne al
OsEe0 pOT  Osjar Oe  Tumar
conEuRar a3l madico Mierras gue
Dara 135 DErSOnEs QU 58 NCUEMTan
glrededor del packene fumador, se
musca  Impuksanics @ mothvar
EpoyAr de mMEnera acenada 2 los
fmadores de U emmomon El
DIOQIETE SONSErd de

comsumo  de

Plataforma wab gus conslstird sn
- Un= pagiha web de llone acoeso

g k  bindal a3l peclenie
Formackn  Erada o I3s
coRecuenclas de RTET clgariies.

- Cuentas en I35 Redss Sockles
Twier, Facebook & Instagram, pam
mblicar diarEmenis memals e
ITiSgen &5 antl Enaguicas, IMViEckn 3
coreular 3l medico § 3 B pagia wes.

Para mayor Indormactevisbe kapdgine .

Call  canter  para  orsntackon g
saguimianto del proceso ds cesacion
tabdguica 3 los paciantes gus sctan

&n terapts con LidCad medisnts:
- Mems3jes de ledo semEnales

- Lomadss quincerales paa hacerk
geguimkenio 3l cumplimiento  del
tratamiznio

- Mensajes cuando el packene estéen B
10 del iREmkEaD pEE
recondarks gue puede hacer el canje 4x1
de LiCad y rechir el ORMo esiuche
wEimerte grEte paR  culmibar 3
ferapla.

- lemadss  y mensles e
seguimienio por 3 meses cuando el
packenie culmine |3 lerapla con LidCad.

sEmana

“Brindale un
respiro a tu vida™

) FEE o O SigUEnas &

i Respremcs Jomos

Lcthvidads s ara chantes
fumadorss y su  entorno  més
CEICANGD:

- Ewenios parm ks paclenies
tumadores y un acompafianis en lzs
dieremfes  reghnes  del  paEk,
liderados por expemos en cesackin

Iabagquica.

ApDr sconomicr brndands al
packents:

- El beneficio de obsequiarke en el
consulioric B keapl de ko de
LiiCad junio conla tarjeta de acceso
3l program 3 Foss pireem oS JUMos , par
aumentar I3 probabilikdad gue Inicke
el proceso oo oesaclon 1aDaguica &
Ingrese al programa de 3oy

- Carand fa de gue culming Lz ferapla
de LidCad, osequiandole el GEImo
eghuche de Iz ferapla 2l enfregar 4
eshuches de conlimacion de LidCad.

e SRl oS

Figura 28. Disefio de la parte interna del primer triptico del
Programa Respiremos Juntos para médicos
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ANEXO N° 8
Disefo de Folletos del Programa

Respiremos Juntos para pacientes
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Respinemoslfuntos
Cuando consumes cigarrillo, tu

cuerpo absorbe més de Cada vez son menos los espacios
10 SUSTANCIAS TOXICAS publicos para fumar cigarrillos...

Cada dia que fumas te aislas mas
COMPONENTES DEL CIGARRILLO \

Amstxico

e == 4 Dejarde
Fumares
Posible
Alguna vez te has preguntado:
¢0Quién consume a Quién? La Verdad Incomoda

FINALMENTE... iEl e mata! |

JSabias que...

Es la principal causa evitable de
muerte en el mundo

Consultaa
tu médico

Para mayor informacion visite la pagina: www.respiremosjuntos.com

Siguenosen: [§j Respiremos Juntos B @ @RespiremosJuntos

Figura 29. Modelo del Folleto 1 sobre las consecuencias del cigarrillo para pacientes.

270



Cuando fumas cigarrillo
Fumas Td y TODIS a
te alrededor

& /. .
El humo ambiental d
tabaco es una mezcla :

compleja que contiene mas de 60
compuestos carcinégenos.

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) estima que la
mitad de la poblacion mundial
infantii  (700millones) esta
expuesta al humo ambiental de
tabaco en el hogar.

El humo de El humo ambiental de tabaco

tabaco los ahoga | puede ocasionar en nifos:

y enferma Asma, Bronquitis, Neumonia,
Sindrome de Muerte Stbita.

Dejarde
Fumares
Posible

3

¢ NO CREES QUE HAY MEJORES COSAS ,

PARA COMPARTIR CON TU HUO ?

-

Para mayor informacion visite la pagina: www.respiremosjuntos.com

Siguenosen: ‘] Respiremos Juntos U@ @RespiremosJuntos

Figura 30. Modelo del Folleto 2 sobre las consecuencias del cigarrillo para pacientes.
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El fumar cigarrillos afecta

tu apariencia fisica de
manera permanente:

Afecta tu piel, te envejece

Afecta tu dentadura

Dejarde
Fumares
Posible

El olor del cigarrillo es
uno de los mas
desagradable y dificil
de ocultar. Penetra el
cabello, la ropa, las
manos y genera un
aliento un poco
repugnante para el no
fumador.

Para mayor informacion visite la pagina: www.respiremosjuntos.com
Siguenosen: ﬁ Respiremos Juntos U @ @RespiremosJuntos
Figura 31. Modelo del Folleto 3 sobre las consecuencias del cigarrillo para pacientes
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ANEXO N° 9

Gimmicks para profesionales de la Salud de
LidCad y Respiremos Juntos
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L1dC

Figura 32. Boligrafos recordatorios de LidCad y el programa Respiremos Juntos
para profesionales de la salud
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Figura 33. Taza térmica y Libreta recordatorio de LidCad y Respiremos Juntos para médicos
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Figura 34. Tarjetero ejecutivo recordatorios de LidCad y Respiremos Juntos para médicos
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ANEXO N° 10
Bosquejo de la pagina web del programa

Respiremos Juntos
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Nombre | I

Fecha de nacimiento | DD/MM/AAAA |
Sexo | Masculino V |

Empezaste a fumar a los | 17 YA\ |
Cigarrosal dia | 17 AV|

Lo dejaste a los | 19 AV |

i

Figura 35. Bosquejo de la pagina web del programa Respiremos Juntos Inicio
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Respiremos Juntos
iY atrévete a vivir una vida sin fumar!

En tus 28 Afios 10 dias
Has fumado 500 cigarrillos

Figura 36. Bosquejo de la pagina web del programa Respiremos Juntos Plataforma.
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ANEXO N° 11
Logotipos de LidCad y Respiremos Juntos
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Figura 37. Modelo del logotipo de la marca LidCad

Resinemad

Figura 38. Modelo del logotipo del programa Respiremos Juntos
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