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Presentacion

a epidemia de tabaquismo es un singular problema de salud puablica. La naturaleza y el

alcance de la epidemia son bien conocidos. Se sabe que el consumo de tabaco es el prin-

cipal factor de caracter evitable que causa la muerte de mas de un millén de personas
en las Américas cada afio. Se sabe que los productos de tabaco son adictivos, y que casi siem-
pre la adiccion empieza en la adolescencia. También se sabe cuales son las medidas para redu-
cir el consumo de tabaco y que resultan sumamente eficaces en funcion de los costos en
relacion con otras medidas sanitarias preventivas y con los devastadores costos del consumo
de tabaco tanto para la salud como econémicos. A pesar de esta situacion apremiante, han
sido insuficientes las medidas tomadas para desacelerar o hacer retroceder la epidemia.

Los paises de las Ameéricas, reunidos en su 43er Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), examinaron en septiembre de 2001 las medidas necesarias
para revitalizar el control del tabaquismo en la Region. Se compremetieron a tomar medidas
inmediatas para que los nifios crezcan en un ambiente libre de incitaciones a fumar, que los no
fumadores sean protegidos de los efectos perjudiciales de la exposicion involuntaria al humo
del tabaco y que los adultos que quieren dejar de fumar reciban apoyo para hacerlo. Aunque
estas metas son diferenciadas, se abordan de manera mas eficaz mediante el mismo grupo de
tres medidas de control: los aumentos de impuestos al tabaco, las prohibiciones a la promocion
del tabaco, y las prohibiciones y restricciones del acto de fumar en lugares publicos.

Basandose en la resolucion de su Consejo Directivo, la OPS ha lanzado la iniciativa
América Libre de Humo con los siguientes objetivos:

e Para final del 2003 todas las instituciones de salud, educativas y para los jovenes de los
paises que se adhieran estaran libres del humo de tabaco.

e Para 2006 al menos la mitad de los centros de trabajo privados de los paises que se
adhieran, incluidos los del ramo de la hosteleria, estaran libres del humo de tabaco.
Menos de 20% de los jovenes estaran expuestos al humo del tabaco en el ambiente de
sus hogares.

Las restricciones al acto de fumar en los lugares publicos y de trabajo reducen tanto la
prevalencia del tabaquismo como el consumo general por parte de los fumadores. Ademas,
dichas restricciones son las manifestaciones mas visibles de las normas cambiantes de una
sociedad con respecto al consumo de tabaco. Los jovenes gque se crian en espacios sin taba-
co tienen mayores probabilidades de considerar el consumo de tabaco como algo poco comun
y socialmente inadmisible. Si se prohibe el acto de fumar en los entornos sociales que son de
gran importancia para muchos adolescentes, el fumar pierde su condicion de "rito iniciatico"
para pasar a la edad adulta. Por este motivo, los espacios libres del humo de tabaco son una
herramienta crucial de mercadeo social para el control del consumo de tabaco.

La exposicion de conyuges e hijos al humo de tabaco en el ambiente doméstico es moti-
vo de gran preocupacion. En Argentina, 70% de los nifios en edad escolar estan expuestos
involuntariamente al humo de tabaco en el hogar. La tasa de exposicion es de 60% en Chile
y Suriname, y de casi 50% en Bolivia, México y Venezuela. En México, 61% de las mujeres
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no fumadoras estan expuestas al humo de tabaco en el ambiente, mientras que el 39% de los
hombres no fumadores indicaron lo mismo. Ademaés de causar asma, bronquitis, neumonia e
infecciones del oido en los nifios y cancer del pulmén y cardiopatia en los adultos, el aire
contaminado con humo de tabaco tiene una repercusion enorme sobre la salud perinatal. La
exposicion del feto al tabaquismo de la madre o en torno a ella aumenta enormemente el ries-
go de aborto espontaneo, complicaciones del parto, bajo peso al nacer y problemas de desa-
rrollo. EI humo de tabaco en el ambiente es causante de hasta 40% de los casos de muerte
subita del lactante.

Si esta iniciativa ha de tener éxito es importante que se acompafie de medidas para que
los fumadores adultos reciban incentivos y apoyo para que dejen de fumar. El concurso Déjalo
y gana es una intervencion comunitaria importante de cesacion para apoyar los objetivos de
la iniciativa América Libre de Humo. Por tanto, OPS apoya decididamente la organizacion del
Déjalo y gana de 2002.

En las dos ultimas ediciones del concurso la persona ganadora del superpremio mundial
ha sido de América Latina. Esperamos que este afio los esfuerzos de los fumadores de nues-
tra region por dejar de fumar, la dedicacion de los testigos y colaboradores de los fumadores
y el entusiasmo de los organizadores locales se vea recompensada con la obtencion del super-
premio una vez mas, pero sobre todo con el éxito que representa que miles de personas dejen
de fumar. En ello no s6lo nos va un premio sino la vida misma.

Dr. Armando Peruga M.P.H., Dr.P.H.
Asesor Regional de Tabaco, Alcohol y Drogas
Programa de Salud Mental



Carta a los Organizadores

En la actualidad el namero de defunciones anuales debidas al tabaco se estima en 4
millones. En los proximos 25 afios esta cifra alcanzara los 10 millones por afio.

Por lo tanto, durante los proximos 25 afios cerca de 100 millones de personas moriran por
fumar, siendo la mayoria de ellos ya fumadores en la actualidad.

Alrededor de la mitad de los fumadores moriran debido a su habito tabaquico y la mitad
de ellos perderdn cerca de 20 afios de sus vidas.

Por otro lado, dejar de fumar da resultado, incluso al final de la vida. La salud comienza
a mejorar de inmediato; el riesgo de ataque al corazdn se reduce considerablemente ya en los
2 primeros afos, y posteriormente se reduce el riesgo de cancer.

Dejar de fumar no es facil, pero millones de personas lo han conseguido con éxito. Para
lograrlo se necesita partir de una iniciativa propia, recibir algun estimulo, aptitudes apropia-
das y apoyo.

Déjalo y gana, el concurso para dejar de fumar, es un método positivo para ayudar a un
gran namero de fumadores a abandonar el habito tabaquico. La factibilidad y costo-efectivi-
dad del método se ha demostrado en diferentes culturas. En el primer Déjalo y gana
Internacional en 1994 participaron 13 paises, en 1996 lo hicieron 25y en 1998 unos 50 pai-
ses y en el 2000, mas de 75 paises. Las experiencias fueron muy buenas.

Déjalo y gana 2002 serd el esfuerzo mundial mas grande nunca antes realizado para el
abandono del habito tabaquico. Participaran aproximadamente 100 paises y se espera que se
adhieran entre 500.000 a 1.000.000 de fumadores de todas las partes del mundo.

El Instituto de Salud Pdblica Nacional (KTL), en Finlandia, continuara coordinando esta
empresa apasionante, lo que es muy apreciado. Estamos también muy agradecidos por la
buena colaboracion de tantos paises y organismos, por el apoyo de la OMS (la Iniciativa
“Liberarse del Tabaco”, CINDI, CARMEN, etc.) y la Comision Europea. Nos sentimos ademas
muy comprometidos con nuestros colaboradores comerciales GlaxoSmith Kline y Pharmacia
Corporation.

El objetivo de este manual es proporcionar a los paises y organismos participantes toda
la informacion relevante sobre Déjalo y gana y su ejecucion. Esperamos que esto sea de ayuda
practica en la planificacion de la campafia local, con la esperanza de que sea lo més innova-
dor posible.

Deseo a todos los participantes un gran éxito y agradecemos su colaboracion.

Hagamos una contribucién para conseguir un mundo mas sano y libre de humo.

pa. V.

Profesor Pekka Puska

Director de la Division

Instituto de Salud Pablica Nacional (KTL), Finlandia
Presidente del Comité Directivo de Déjalo y gana Internacional

EI tabaquismo se esté convirtiendo en una epidemia mundial de enormes dimensiones.

Foto: Jukka Uotila



Saludos de la Organizacion
Mundial de la Salud

Déjalo y gana Internacional:
modelo eficaz para dejar de
fumar y poderoso instrumento
de promocién

problema social, econémico y de salud

publica que afecta a mas de mil millo-
nes de personas en todo el mundo. En
muchos paises existe la amenaza de un
aumento de las tasas de tabaquismo en los
nifios y las mujeres. Sin embargo, hay medi-
das y politicas eficaces para contrarrestar
esta epidemia mundial. Hemos hecho un lla-
mamiento a los gobiernos para que encaren
la lucha antitabadquica como prioridad de
salud puablica y hemos impulsado la elabora-
cion de programas sostenibles e integrales de
lucha antitabdquica. Estas medidas a nivel
nacional contaran con el apoyo de un ins-
trumento juridico internacional que restrin-
gira la propagacién mundial del tabaco y
productos de tabaco. EI Convenio Marco
Internacional para la Lucha Antitabaquica,
tratado juridicamente vinculante que los 191
Estados Miembros de la OMS estan redac-
tando, incluird, entre las obligaciones de los
Estados Miembros, todos los campos priori-
tarios internacionales de la lucha antitaba-
quica, desde la legislaciébn hasta
intervenciones econdmicas, educacion,
informacién y evaluacién. Los objetivos
principales del Convenio son la prevencion
del habito de fumar, el control del humo de
tabaco ambiental (reduccién del tabaquismo
pasivo) y el abandono del habito de fumar.
La lucha antitabaquica tendra éxito sélo con
un enfoque integral. A menudo no es facti-
ble para un Estado Miembro comenzar con

EI consumo de tabaco es un importante

un plan integral, sino que debe centrarse en
un solo campo. El abandono del héabito de
fumar como foco de la accion podria consti-
tuir una primera medida del gobierno para
iniciar la lucha antitabaquica.

Hay que tener en cuenta que el consumo
de tabaco causa dependencia, trastorno cro-
nico clasificado oficialmente en la Décima
Clasificacion Internacional de Enfermedades.
Se ha comprobado que entre 75% y 80% de
los fumadores quieren dejar de fumar, mien-
tras que un tercio de ellos han realizado por
lo menos tres intentos serios de abandono
del habito. Tal como ocurre con otras adic-
ciones, las medidas para promover el aban-
dono del hébito de fumar requieren
estrategias concretas para apoyar a los
fumadores que quieren dejar de fumar. Estas
estrategias deben abarcar el apoyo sistemati-
co y continuo a los fumadores, asesoramien-
to personal de profesionales de la salud y los
medios de comunicacion, e intervenciones
sociales para crear un entorno que motive,
apoye Yy facilite el abandono del héabito de
fumar. Estas intervenciones llegan a los
fumadores en distintas etapas de su resolu-
cion de dejar de fumar.

El programa Déjalo y gana para dejar de
fumar opera en la mayoria de esas etapas. A
los fumadores que todavia no se lo estén
planteando, los impulsa a pensar en la nece-
sidad de abandonar el habito por medio del
enfoque basado en los medios de comunica-
cion, la informacion y la toma de conciencia
sobre el abandono del habito como opcion.
Para quienes ya estan considerando dejarlo,
puede constituir el paso necesario para
impulsarlos a tomar la decision de dejar de
fumar. Se ha comprobado que surte mas
efecto con los fumadores que estan listos
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para actuar, puesto gue difunde mensajes a
toda la poblacién, incluidos los profesionales
de la salud, a fin de que los apoyen, por
medio de sus familiares, colegas, personal de
salud y el sistema de atencion primaria, en
su decision de dejar de fumar. En esta etapa
también impulsa a los fumadores a intentar-
lo otra vez, de modo que otra ventaja de la
campafia Déjalo y gana es que ofrece otra
oportunidad para dejar de fumar.

El éxito de Déjalo y gana se debe en
parte a que impulsa a muchos paises, locali-
dades, lugares de trabajo, escuelas, familias
y personas a ayudar y apoyar a los fumado-
res para que dejen de fumar. A fin de mejo-
rar el proceso de abandono del habito, hay
que hacer todo lo posible para que no fumar
se convierta en la norma social aceptada.

El concurso Déjalo y gana, ideado y llevado

Bob, I've got cancer.
l-%{. | . . "

L]

it b dwped Hpbwusd reg
CL L B TY R o

a cabo originalmente en Finlandia, ha creci-
do durante los dltimos 10 afios, extendién-
dose a mas de 70 paises y alrededor de
420.000 fumadores en el afio 2000. El pro-
grama se ha convertido en una verdadera
campafia de salud puablica que no hace dis-
tincién de sexo, edad, origen étnico, religién
y clase social.

La campafia Déjalo y gana ha resultado
muy til y factible a nivel local y nacional,
atrayendo apoyo internacional, y ha logrado
extenderse a paises en desarrollo, donde la
lucha antitabaquica no suele figurar en la
agenda de salud publica.

Dra. Vera Luiza da Costa e Silva, PhD
Directora de Proyecto

Iniciativa “Liberarse del tabaco”
Organizacion Mundial de la Salud

Afiche sobre el
Dia Mundial del
Tabaco, 2001



Dé¢jalo y gana Internacional

éjalo y gana es un programa interna-
Dcional de promocion del abandono del

hébito de fumar que impulsa a la
gente a dejar de fumar con un incentivo
positivo. Fue organizado a escala internacio-
nal en mayo de 1994, 1996, 1998 y 2000. El
quinto concurso Déjalo y gana Internacional
se realizara en mayo de 2002. La coordina-
cién y evaluacion de las campafias Déjalo y
gana Internacional estan a cargo del Instituto
Nacional de Salud Pablica (KTL) de Finlandia
(en 1998 en colaboracion con el Centro
Finlandés de Promocion de la Salud).
Déjalo y gana ha adquirido mucha populari-
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dad como actividad préctica de alcance inter-
nacional para fomentar el abandono del
hébito de fumar. En 1994 participaron en
Déjalo y gana 60.000 personas de 13 paises.
En 1996 participaron 70.000 personas de 25
paises, y en 1998, 200.000 personas de 48

paises. El altimo concurso Déjalo y gana, en
el afo 2000, fue la cuarta campafia interna-
cional de promocion del abandono del habi-
to de fumar organizada en cooperacién con
la Organizacion Mundial de la Salud. En total
han participado en la campafia 71 paises y
maés de 420.000 fumadores de todo el mundo.
Se prevé que Déjalo y gana Internacional
2002 atraerd a mas de 100 paises y, con ellos,
hasta un millén de participantes.

El interés y la participacion crecientes en
Déjalo y gana demuestran su capacidad para
lograr que una cantidad sin precedentes de
personas dejen de fumar. La trayectoria de
participacion es alentadora, y es evidente
que existe la posibilidad de duplicar el
numero de participantes y surtir un efecto
aun mayor en el tabaquismo mundial.

El enfoque innovador de Déjalo y gana
radica en su capacidad para movilizar a una
gran cantidad de personas a fin de realizar
un esfuerzo colectivo para dejar de fumar en
un periodo determinado.

Déjalo y gana contiene un mensaje posi-
tivo para los fumadores, lo cual es impor-
tante en vista de que dejar de fumar no es
facil y gran parte de la informacion disponi-
ble sobre los riesgos de fumar y los dafios
que causa suele ser desalentadora.

Déjalo y gana también ha resultado util
para reforzar el trabajo de los organizadores
en todos los niveles mediante la formacion
de coaliciones y redes. Coloca el abandono
del habito de fumar en un lugar firme en las
redes sociales que promueven la salud y
ayuda a la gente que trabaja en la promo-
cion de la salud a dar més relieve a la cam-
pafia en pro de una vida y ambientes sin
humo de tabaco.
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El concurso Déjalo y gana ofrece la opor-
tunidad de ganar un premio a nivel nacional,
continental y mundial. Sin embargo, el ele-
mento mas importante y de mayor alcance
del concurso es la premisa de que, al dejar de
fumar, la gente prevalece sobre el tabaco y
todo el dafio que causa. Cada persona que
deja de fumar gana.

Quit]
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REPERCUSIONES

La experiencia con las campafias anteriores Déjalo y gana
muestra que, aunque el efecto global en cuanto a la reduc-
cién del porcentaje de prevalencia del tabaquismo es
pequenio, el efecto absoluto en una poblacién es importan-
te. Asimismo, desde el punto de vista de su efecto, son
sumamente eficaces en funcién del costo.

Las campafias Déjalo y gana tienen grandes ventajas con
respecto a los métodos clinicos para dejar de fumar. Suscitan
mucha atencion, atraen a una gran cantidad de fumadores y
llevan a un namero relativamente elevado de ellos a aban-
donar el habito, a pesar de ser una intervencion de baja
intensidad.

El seguimiento realizado como parte de evaluaciones de
campafias anteriores revela que entre 15% y 25% de los par-
ticipantes en Déjalo y gana siguen sin fumar al cabo de un
afio. Eso significa que, de los 420.000 participantes en
Déjalo y gana Internacional 2000, entre 60.000 y 100.000
personas dejaran de fumar durante la campafia.

Cuantas mas personas reclute Déjalo y gana, mas seran
los ex fumadores.
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Sefiora Marjo Pyykonen y el Dr. Jawad A. Al-Lawati junto al stand de Déjalo y gana en
Ginebra, Suiza




Déjalo y gana 2002: Reglas

y gana se organizara en mayo del

2002. Las campafias se organizaron en
su origen en el marco del programa de CINDI
de la OMS, pero ahora es una red interna-
cional en apoyo a la iniciativa “liberarse del
tabaco” de la OMS, abierta a todos los pai-
ses. Cada pais organiza su campafia de forma
independiente, siguiendo reglas comunes.
Los paises pueden organizar la campafia en
el conjunto del pais o en areas restringidas
(demostraciones) solamente. La competicion
Déjalo y gana internacional tendré lugar en
mayo del 2002, con la fecha actual de salida
del 2 de mayo del afio 2000 y durard un
periodo de 4 semanas, hasta el 29 de mayo.

I a cuarta campafa internacional Déjalo

Criterios de participacion:

a) Paises

Déjalo y gana 2002 esta abierto a todos
los paises. Se promueve la colaboracion
entre los paises para la implantacion de la
campanfia. Se apoya el liderazgo del ministro
de sanidad. El pais participante debe desig-
nar una persona de contacto nacional que
reciba la informacion y los materiales del
Centro Coordinador de Déjalo y gana inter-
nacional.

b) Participantes

Los criterios de participacion de los
fumadores son: ser mayor de 18 afios, fumar
u otro uso del tabaco diario de forma habi-
tual con una historia de tabaguismo diario,
de al menos un afo antes del inicio del con-
curso. Son elegibles para los premios aqué-
llos participantes registrados (registrados al

menos el 2 de mayo) que se han abstenido
completamente de fumar durante al menos 4
semanas después de la fecha de inicio. Cada
pais participante debe preparar su premio
principal y otros premios posibles. Ademaés
habra super premios internacionales

Formulario de inscripcion

Los participantes deben registrarse cumpli-
mentando un formulario de entrada y
enviandolo al centro local de la campafia no
maés tarde del dia de inicio del concurso. El
formulario debe contener la siguiente infor-
macion clave: nombre, fecha de nacimiento,
sexo, direccion, teléfono, nimero de veces
gue fuma al dia (cigarrillos, cigarros, pipas
fumados al dia), intentos previos de abando-
no (nunca, 1-2 veces, 3 veces 0 mas), afos
de tabaquismo y nombre y direccién de un
testigo (ver anexo). Cuestiones adicionales
pueden incluirse de acuerdo con necesidades
locales. El testigo debe ser capaz de acreditar
gue el participante era elegible para el con-
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curso (= fumador diario) e informar sobre si
el participante ha fumado o no durante las 4
semanas del concurso. En el formulario el
participante debe certificar que cumple las
reglas, intentara abstenerse de fumar duran-
te el periodo del concurso y promete decir la
verdad, si se le requiere alguna cuestion. Una
firma puede ser til.

Premios

a) Nacional

Cada pais prepara sus propios premios,
con énfasis en el premio principal. El sorteo
nacional tendré lugar entre los participantes
elegibles. Los posibles ganadores seran con-
tactados inmediatamente al final del periodo
de concurso. La abstencion debe comprobar-
se del concursante y del testigo, si es nece-
sario. Para validar la abstencion referida
entre los ganadores del premio principal, se
debe realizar una prueba bioguimica (cotini-
na en orina, CO en aire espirado...).

b) Internacional

El ganador del superpremio internacio-
nal se sorteara entre los ganadores de los
principales premios nacionales (uno por
pais). El sorteo tendra lugar centralizado en
un lugar. EI minimo criterio de entrada exi-
gido a los paises para participar en el super-
premio sera haber reclutado a 100
participantes. Para compensar las diferencias
en el tamafio de las poblaciones que llevan a
los paises a distintas probabilidades de
ganar, se utilizara el siguiente criterio: los
paises conseguiran tickets para el concurso
segun el namero de participantes, con un

ticket cada 1000 participantes. Paises con
300 a 999 participantes conseguiran un tic-
ket, desde 1000 a 1999, 2 tickets, de 2000 a
2999 3 tickets...

Ejecucion de la campafa

El formulario de inscripcién debe distribuir-
se en los paises participantes, entre los par-
ticipantes potenciales utilizando varias vias
de acceso. Una manera costo-efectiva de
transmitir la informacion puede ser publicar
las reglas y los formularios de inscripcion en
las revistas locales y en los periédicos. Se
deben adoptar medidas de promocion locales
para aumentar la participacion en el concur-
s0. Los paises participantes deben establecer
cooperacion entre diferentes organizaciones
y agencias para la implantacion efectiva del
concurso. Se produciran para la campafia un
logotipo internacional, un péster, otros
materiales de promocion, asi como un
manual de Déjalo y gana 2002, y se distri-
buiran por el Centro Coordinador de Déjalo y
gana Internacional. Los costos locales de la
campafia se cubrirdn con recursos naciona-
les y locales. Se considerara la posibilidad de
cooperacion bilateral entre paises para con-
siderar precios y cubrir gastos, por ejemplo
de impresion.

Dr. Omar Trujillo organizador cubano local
aceptando el premio Déjalo y gana de la region
de OPS en la 112 Conferencia Mundial de
Tabaco en Chicago, Agosto 2000



DEJALO Y GANA 2002: REGLAS

Concurso de colaboradores
(opcional)

Ademas del nacleo de la competicién
Déjalo y gana, se puede organizar una com-
peticion opcional de colaboradores para los
no fumadores que deseen participar en la
campana. Es una manera positiva de invi-
tar a los no fumadores a adherirse a la ini-
ciativa, apoyar a los fumadores y evitar que
participen en el concurso no fumadores que
pretendan serlo. El papel de los colabora-
dores® debe ser el de reclutar al menos un
fumador? para el concurso. Un premio adi-
cional debe sortearse entre ellos. El colabo-
rador es elegible para el premio si el
fumador participante consigue con éxito
abstenerse de fumar durante el periodo del

concurso.

Competicion para profesionales
de la salud (opcional)

Se recomienda una competicion opcional
para profesionales de la salud (médicos,
enfermeras, dentistas, estudiantes de medici-
na, etc.) en conexion con el ndcleo Dejar y
ganar, debido al importante papel que los
profesionales de la salud tiene en el control
del tabaquismo. Los profesionales de la
salud participarian en el nacleo de la com-
peticion, pero también se proporcionarian
premios nacionales, por separado. Se sortea-
ra un premio internacional adicional entre
los ganadores locales

Evaluacion

Se debe realizar un estudio de un afio de
seguimiento para estimar la tasa de absten-
cién y evaluar la campafia en los paises par-
ticipantes. La evaluacion internacional debe
incluir una muestra aleatoria de al menos
1000 participantes en cada pais que debe eva-
luarse al afio de la campafia, por ejemplo en
mayo del 2003. En el caso de tener un ndme-
ro pequefio de participantes o recursos limita-
dos, el seguimiento puede hacerse con una
muestra mas pequefia, pero no menos de 300.
El tamafio de la muestra puede aumentarse de
acuerdo con necesidades locales. El procedi-
miento detallado y el cuestionario de la eva-
luacion se describiran en el manual Déjalo y
gana. También se desarrollara un anélisis
cuantitativo del proceso de la campafia.

Coordinaciéon internacional

La coordinacion de la campafa y su evalua-
cion internacional se realizara por el Centro
Coordinador de Déjalo y gana Internacional,
Instituto Nacional de Salud Publica (KTL),
Finlandia. La campafa sera supervisada por
el Comité de Direcciéon de Déjalo y gana
Internacional. Déjalo y gana es un proyecto
apoyado por OMS.

1 El colaborador puede ser un testigo

2 El mismo colaborador puede apoyar a varios fumadores, pero un fumador solo puede inscribe una vez



La experiencia de
Déjalo y gana 2000

éjalo y gana 2000 fue la cuarta cam-
Dpaﬁa internacional para dejar de

fumar organizada por el Instituto
Nacional de Salud Publica (KTL) de
Finlandia en cooperacion con la
Organizacion Mundial de la Salud. Las
empresas que patrocinaron Déjalo y gana
2000 fueron Glaxo Wellcome y Pharmacia &
Upjohn. Participaron en la campafa 71 pai-
ses 'y mas de 420.000 fumadores de todo el
mundo. En algunos paises, como China,
Canadd y Francia, se hicieron campafas
regionales, pero 59 de 71 paises (83%) orga-
nizaron una campafa nacional. En algunos
paises, como Irdn y Finlandia, se organiza-
ron campanas nacionales y regionales. El
namero de participantes por pais se situd
entre 44 y 28.407 en los concursos naciona-
les y entre 100 y 32.157 en los regionales. La
participacion mas activa se observé en
Kiribati (campafia nacional) e Iran (campafia
regional), donde participaron 8,7% y 1,85%
de los fumadores, respectivamente.

Los comentarios sobre la camparia Déjalo
y gana 2000 en general fueron muy positivos.
Lo que mas se recalco fue el efecto positivo de
la campanfia en el publico. En Rumania, el inte-
rés en la campafia “era obvio en personas de
distintas edades y estratos sociales, especial-
mente entre los estudiantes jovenes” En
Kiribati, por ejemplo, “muchas personas pre-
guntaron cuando se haria el préximo concur-
s0. Los habitantes de las islas mas alejadas
quieren participar en el préximo concurso”

La organizacion del concurso

Cada pais o region organiz6 su propio con-
curso Déjalo y gana, encargandose de reclu-
tar fumadores, difundir informacion,
conseguir premios y otras tareas. Los compo-
nentes internacionales del programa fueron
el calendario de la campafia, las reglas comu-
nes, el material promocional internacional y

Promocién de una
vida saludable sin
cigarro en llsfaham,
Iran
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procedimientos estandarizados para el segui-
miento. Después del sorteo local, los gana-
dores fueron sometidos a una prueba de
cotinina en orina (NicCheck) para confirmar
que se habian abstenido de fumar.

Junto con Déjalo y gana se puede orga-
nizar un concurso optativo de colaboradores,
para no fumadores que deseen participar en la
campania. El concurso de colaboradores da a
los no fumadores la oportunidad de partici-
par en la campafia, ganar premios e interve-
nir en la lucha antitabaquica. La tarea del
colaborador consiste en reclutar por lo
menos un fumador para que participe en
Déjalo y gana. Se sorte6 un premio separado
para los colaboradores. Casi la mitad de los
organizadores de Déjalo y gana 2000 hizo un
concurso para colaboradores.

sy ALPRpE

Cristina Yavay de Chile, gand el Super Premio
Internacional de US$10,000 en Déjalo y Gana 2000

El Centro Coordinador

El Instituto Nacional de Salud Publica (KTL)
de Finlandia se encargd de la coordinacion
internacional de la campafia Déjalo y gana
2000. KTL proporciond a los paises partici-
pantes, por medio de contactos designados,
informacién continua, material general para
la campafa internacional, incluido el manual
Déjalo y gana, y péaginas internacionales en
Internet (www.quitandwin.org). Ademas, KTL
organizo reuniones y talleres de capacitacion
y proveyo a los organizadores con los mate-
riales para la prueba NicCheck para los
ganadores en los paises, asi como los super-
premios internacionales.

Material para la campafa
internacional

El logotipo internacional, el manual (en
inglés, chino, espafiol y ruso), carteles y
otros materiales promocionales para Déjalo y
gana 2000 fueron producidos y distribuidos
por el Centro Coordinador Internacional de
Déjalo y gana.

Premios

Se adjudicd un superpremio internacional de
US$ 10.000 y seis premios regionales de
US$ 2.500 tras un sorteo entre los ganadores
del premio principal de cada pais.

La ganadora del superpremio internacio-
nal fue Cristina Yavar, estudiante chilena de
23 afos. Los ganadores de los seis premios
regionales fueron de Rusia (EURO), Cuba
(OPS), Kenya (AFRO), Kiribati (WPRO),
Maldivas (SEARO) y Emiratos Arabes Unidos
(EMRO).

Los premios locales mas populares fue-
ron pasajes para ir de vacaciones a distintos
lugares. Por ejemplo, en Nueva Escocia,
Canada, el ganador gan6 un viaje para dos a
Hawai, y en Lituania el premio principal fue
un viaje a Cancun, México. En Singapur, el
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Déjalo y Gana: primer premio en Malta

premio principal fue pasajes a Londres,
Reino Unido, y el segundo premio consistio
en pasajes a Sydney, Australia.

También se entregaron varios premios en
efectivo a los ganadores de Déjalo y gana
2000 y a los ganadores del concurso de cola-
boradores. El importe de los premios en efec-
tivo varié mucho segun el pais. Otros premios
fueron una motocicleta en Brasil y el nuevo
Volkswagen Polo en Malta. En la India, ade-
maés de un premio en efectivo, los ganadores
de Déjalo y gana 2000 recibieron certificados
de reconocimiento, y en Tailandia recibieron
escudos. Se entregaron también bicicletas de
montafia, televisores, aparatos de video, cris-
taleria, joyas, ropa y libros.

Los organizadores y colaborado-
res de Déjalo y gana

Déjalo y gana es la principal campafia para
dejar de fumar apoyada por la OMS. Mas de
la mitad de las personas que respondieron
habian estado en contacto con una oficina de
la OMS (la Sede, una oficina regional o una
representacion). Los organizadores en general
seflalaron que la cooperacion con la OMS fue
beneficiosa y representdé un gran apoyo.
Algunos de sus comentarios fueron “apoya-
ron intensamente nuestro trabajo”, “nos die-
ron sugerencias sobre la campafia y aclararon
dudas sobre las pruebas” y el apoyo de la
OMS “dio buena reputacion al concurso”
Alrededor de un tercio de los organiza-
dores de Déjalo y gana 2000 eran ministerios
de salud. El segundo lugar entre los organi-
zadores mas populares correspondi6 a orga-
nizaciones no gubernamentales dedicadas a

la lucha contra enfermedades cardiovascula-
res y contra el cancer o a la promocion de la
salud, instituciones médicas, de investiga-
cion y universidades. En muchos paises tam-
bién desempefiaron un papel importante de
cooperacion en las campafias locales Déjalo
y gana diversas organizaciones gubernamen-
tales y ministerios, empresas, centros de
salud e instituciones de ensefianza.

El reclutamiento de fumadores

A fin de reclutar la mayor cantidad posible
de fumadores para el concurso Déjalo y gana
2000, se usaron distintos canales para distri-
buir los formularios de inscripcion. Los mas
usados fueron hospitales, centros médicos,
instituciones de atencién de salud y farma-
cias. También se recurrié a medios impresos
y al envio de avisos publicitarios por correo
a posibles participantes.

Otros canales de distribucion fueron
medios de transporte pablico, universidades,
bancos locales e instituciones gubernamen-
tales. En muchos paises se recurrié también
a la distribucion personal de material a posi-
bles participantes. En China, por ejemplo, se
instalaron puestos especiales de recluta-
miento en las regiones de Déjalo y gana,
donde los fumadores podian inscribirse en el
concurso directamente, y en Costa Rica se
organizaron ferias Déjalo y gana en parques,
fabricas e instituciones publicas.

Internet también fue un canal de distri-

Punto de registro en una Universidad de Rumania
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bucion importante. Alrededor de 30 organi-
zadores tenian su propia pagina en Internet
y 25% de las personas gque respondieron usa-
ron Internet para inscribirse en el concurso
Déjalo y gana. En Alemania se recibieron por
Internet 6.000 inscripciones, alrededor de
25% del total de participantes.

Costos de la campafa

Déjalo y gana ha resultado ser un método
muy eficaz en funcion del costo para dejar
de fumar. Aunqgue en algunos paises se invir-
tié bastante dinero en la campafia, la mayo-
ria de los paises participantes han
demostrado que se puede llevar a cabo una
campafia muy buena con pocos recursos. Eso
es muy importante especialmente en muchos
paises de ingreso mediano y bajo y es evi-
dentemente una de las principales razones
por las cuales el programa Déjalo y gana ha
tenido tanto éxito en culturas y paises tan
diferentes de todo el mundo.

Costos de campafia de Déjalo y gana

66

10 7 7 10
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(en miles de ddlares)

En la gréfica precedente se indica el costo
total, excepto los gastos de personal relacio-
nados con las campafas locales Déjalo y
gana 2000. Dos tercios de las campafias se
hicieron con menos de US$ 10.000. El costo
mas bajo de una campafa fue de US$ 450 y
el més alto de US$ 300.000.

Camparia en Bélgica

Financiacion de la campafa

Las principales fuentes de financiamiento
para las campafas locales Déjalo y gana
2000 fueron empresas, gobiernos locales,
ministerios de salud y organizaciones no
gubernamentales. Ademas de proporcionar
ayuda financiera directa, varios patrocinado-
res se hicieron cargo de gastos de impresion
y publicidad de las campafias locales. En
Nueva Zelandia y Oman, algunas estaciones
de radio ofrecieron tiempo de emision gratui-
to. Otros patrocinadores proporcionaron pre-
mios para el concurso; por ejemplo, algunas
agencias de viajes locales ofrecieron viajes y
vacaciones gratuitos para los ganadores.

Relaciones con la prensa 'y
los medios de comunicacion

Los medios de comunicacion son el método
de comunicacion mas eficaz en funcion del
costo en muchos paises. Los medios de
comunicacién desempefian un papel decisi-
vo, informando al publico sobre Déjalo y
gana y el tema del tabaco y la salud.

Los organizadores sefialaron que Déjalo
y gana 2000 despert6 gran interés en los
medios de comunicacion, que difundieron
ampliamente informacién general sobre el
abandono del habito de fumar, asi como
sobre las reglas de la campafia Déjalo y gana,
dénde conseguir formularios de inscripcion
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y como inscribirse en la campafia. En
muchos paises, los medios de comunicacion
expresaron interés en escribir artculos sobre
los participantes en Déjalo y gana 2000,
fumadores que habian dejado de fumar en
campafas anteriores, ganadores de concur-
sos Déjalo y gana anteriores y los premios del
concurso.

La prueba de los ganadores

Los participantes que se abstienen por com-
pleto de fumar por lo menos durante cuatro
semanas después de la fecha fijada pueden
recibir premios del concurso Déjalo y gana. A
fin de certificar que los ganadores de los pre-
mios nacionales no han fumado durante las
cuatro semanas del concurso, el centro coor-
dinador provee a los organizadores el mate-
rial para la prueba NicCheck de cotinina en
orina. Como se permite la terapia de sustitu-
cion nicotinica (TSN) durante el concurso
Déjalo y gana, se recomienda la prueba de

Ejemplos de materiales de campafia innovadores en varios paises

mondxido de carbono en aire espirado como
segunda opcidn para los ganadores. También
se recomienda enfaticamente entrevistar a los
ganadores Yy a testigos antes de la prueba.

Conclusiones

Uno de los aspectos mas importantes de la
campafia Déjalo y gana es la posibilidad de
crear y fortalecer coaliciones entre distintos
sectores y organizaciones que participan en
la lucha antitabaquica. Por medio de coali-
ciones de ese tipo, los organizadores locales
han logrado despertar la atencion incluso del
gobierno con respecto a la lucha antitaba-
quica. En Alemania, el Centro Federal dio
prioridad a la lucha antitabaquica en 2001.
En Kenya hay un proyecto de ley de control
del tabaquismo en el Parlamento, y en
Kiribati, segun el organizador, debido a
Déjalo y gana ahora esta prohibido fumar en
edificios publicos, hospitales y otros centros
de salud.



Sorteo y prueba de los ganadores
de Dé¢jalo y gana

participantes se han comprometido a no fumar
durante cuatro semanas para ganar premios.

1. Sortee los posibles ganadores y sortee también sufi-
cientes nombres por si el primer sorteado siguid
fumando.

2. Comuniquese con el posible ganador y preguntele si se
ha abstenido de fumar, sin decirle que tiene la posibi-
lidad de ganar premios. Para que el candidato no se de
cuenta, podria incluir esa pregunta entre varias de una
encuesta telefonica de seguimiento normal de Déjalo y
gana.

3. Comuniquese con el testigo y preguntele si el posible
ganador se ha abstenido de fumar.

4. Comuniquese con el posible ganador otra vez, infor-
mele sobre la posibilidad de ganar premios y digale
que se haga la prueba bioguimica para comprobar que
no haya fumado. Si no puede realizar la prueba en su

Recuerde iniciar los sorteos puntualmente, ya que los

Sorteo del Super Premio en presencia del Ministro propio laboratorio o si el ganador vive muy lejos, seria
de Salud de Malta Dr. L. Degrearc y el Dr. Puska atil cooperar con el laboratorio de un hospital local,
por ejemplo.

Si el posible ganador ha fumado en cualquiera de las etapas, agradézcale su participacion
e inicie el mismo procedimiento con la primera persona de la lista adicional de posibles
ganadores.

5. Haga la prueba bioguimica NicCheck de cotinina en orina con el material que le dio el
Centro Coordinador Internacional (KTL) de Finlandia. Siga las instrucciones del envase de
NicCheck.

6. Si la prueba da resultado positivo pero el posible ganador insiste en que no ha fumado
durante todo el concurso, preguntele si se ha sometido a la terapia de sustitucion nicoti-
nica (TSN). Con la TSN, la prueba NicCheck da resultado positivo. Si se ha usado TSN,
recomendamos la prueba de mondxido de carbono.

El ganador nacional del primer premio de Déjalo y gana de su pais participa en el sorteo del

superpremio internacional y los premios regionales segun la regién de la OMS. Avise al

Centro Coordinador Internacional cuanto antes sobre la cantidad de participantes de su cam-

pafa, asi como el nombre e informacion basica del ganador.



Informacion y medios
de comunicacion

0s medios de comunicacion suelen ser el método de comunicacion mas eficaz

en funcion del costo. Los medios de comunicacion pueden desempefiar un

apel decisivo, informando sobre Déjalo y gana y sobre el tabaco y la salud.

Los organizadores de Déjalo y gana han notado que algunos medios de comu-
nicacion estan dispuestos a proporcionar gratuitamente tiempo de emision o espa-
cio en la prensa para Déjalo y gana y a imprimir formularios de inscripcion para

la campania, actuando en cierto modo como patrocinadores parciales.

Como organizar la campafia
Déjalo y gana 2002 en los medios
de comunicacion

Primero: proporcione informacion

esencial a los medios de comunicacién
Lo més importante es:

1. una descripcion concisa de Déjalo y gana
2002;

2. cémo puede participar un fumador; y

3. cuando se realizara este intento masivo
de abandono del habito de fumar.

Ponga de relieve también:

1. la indole mundial de la iniciativa;

2. que cada fumador no esta solo, sino que
esta tratando de dejar de fumar junto con
muchas otras personas; y

3. la cantidad de personas y paises que se
prevé que participaran.

Segundo: mantenga el interés de los

medios de comunicacion

1. A medida que su campafia vaya progre-
sando, modifique el enfoque de los
comunicados de prensa a fin de mantener
el interés de los medios de comunicacion.

2. Si puede, provea a determinados medios
de comunicacién (por ejemplo, una sola
publicacién) la clase de informacion a la
cual usted sabe que responderan.

Consejos para realizar buenas campafas

en los medios de comunicacion

e Sus mensajes deben ser faciles de enten-
der, de modo que el periodista pueda trans-
mitirlos claramente a los destinatarios.

« No suponga nada; explique siempre los
aspectos importantes.

« Use comunicados de prensa.

Notas sobre los comunicados de prensa

Una buena forma de impulsar a los
periodistas a escribir articulos es enviarles
un comunicado de prensa, redactado con el
fin de despertar el interés, que contenga en
el primer parrafo todas las ideas que usted
quiera transmitir.

El comunicado debe ser breve, de dos
paginas como maximo, a fin de que el perio-
dista pueda encontrar rapidamente la noticia
y decidir si informara al respecto.

Recuerde que los periodistas y los jefes
de redaccion reciben muchos comunicados
de prensa diariamente. Por lo tanto, es muy
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importante publicar comunicados de prensa
de buena calidad. Nadie prestara atencion a
un comunicado mal escrito, lleno de pala-
bras complicadas y terminologia médica.

También vale la pena dar seguimiento a
su comunicado de prensa con una llamada
telefonica a cada periodista a quien se lo
haya enviado.

Use alertas para los medios de
comunicacion

Otra forma de hacer llegar informacion a
los periodistas es enviarles un alerta para los
medios de comunicacion. Un alerta no es tan
detallado como un comunicado de prensa:
les avisa sobre la noticia pero no les da el
relato completo. De esta forma puede incitar
a los periodistas a que se comuniquen con
usted para averiguar mas.

Pautas para la redaccion de un
comunicado de prensa

En el primer parrafo se debe indicar:
e uiénes participan en Déjalo y gana 2002
e qué es Déjalo y gana 2002

e cuando se realizara

e donde se realizara

e por qué se realizara

En el resto del comunicado se debe explicar
cémo se realizard Déjalo y gana 2002.

Si sigue estas pautas, los periodistas
comprenderan de inmediato que Déjalo y
gana 2002 es noticia y podrian incluso
publicar o difundir el primer parrafo, presen-
tando asi el relato completo.

Lista de comprobacion para

el comunicado de prensa

v Cercidrese de que todos los comunicados
de prensa tengan fecha.

v Indique los contactos con quienes los
periodistas puedan comunicarse para
obtener mas informacién.

v Si es posible, adapte el primer péarrafo a
cada uno de los principales medios de
comunicacién que quiera que informen
sobre la campafia.

v Los péarrafos y las oraciones deben ser
cortos: la mayoria de los comunicados de
prensa contienen péarrafos de no més de
cuatro lineas.

v El comunicado debe ser breve, idealmen-
te de no mas de dos hojas.
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v Incluya citas del director de su organiza-
cion. Recuerde poner el nombre comple-
to vy el titulo, asi como el nombre de la
organizacion.

v Use un titulo bien pensado, conciso pero
llamativo.

v Hagalo a doble espacio para facilitar la
lectura.

v Verifique la ortografia y la puntuacion, y
mejorelo para que sea mas facil de com-
prender y se lea mejor.

v Antes de publicar el comunicado de pren-
sa, pida a otra persona que lo lea.

v Evite la jerga académica y los términos
cientificos. Recuerde que el fumador
medio de su pais tiene que comprender la
informacion.

v Presente una amplia gama de opiniones que
abarquen distintos angulos sobre el abando-
no del habito de fumar y la participacién en
Déjalo y gana o el apoyo a la camparia.

El contacto con los periodistas

Es necesario que hable con los periodistas
para cerciorarse de que usen su comunicado
y tengan toda la informacion que necesitan.

Pautas

v Planee las ideas fundamentales que desee
transmitir antes de llamar por teléfono.
Haga una llamada breve.

v Pregunte al periodista si es un buen
momento para hablar; si no lo es, haga
arreglos para llamarlo en otro momento.

v Vaya al grano rdpidamente y comience
con un hecho que Ilame la atencion.

v Exponga la noticia sucintamente antes de
pasar a los detalles.

v Explique por qué el relato noticioso seria
de interés para el publico del periodista.

v Incluya hechos pertinentes y estadisticas
sobre el tabaquismo y las ventajas de
dejar de fumar, asi como informacién
sobre Déjalo y gana 2002.

v Ofrézcale la posibilidad de ponerse en con-
tacto con portavoces de Déjalo y gana y

expertos en el abandono del hébito de fumar.

v Si es posible, ofrézcale la posibilidad de
ponerse en contacto con ganadores ante-
riores gque sirvan de modelo para promo-
ver el interés en la campafa.

Distribucion de comunicados
de prensay alertas a los medios
de comunicacion

Prepare una lista de distribucion

Para una cantidad ilimitada de partici-
pantes en Déjalo y gana, dé amplia distribu-
cion al material (campafia nacional).

Para un numero limitado de destinata-
rios de la campafia se recomienda una mayor
focalizacion (campafia regional).

Se pueden obtener listas de contactos
periodisticos de los directorios de los medios
de comunicacion o solicitandolas directa-
mente de las publicaciones.

Envie por fax o por correo comunicados
de prensay alertas a un periodista
determinado

Es importante que envie el material al
periodista que tenga mayores probabilidades
de interesarse en la noticia; por ejemplo, el
corresponsal sobre salud o modos de vida.

Conferencia de Prensa en Chipre
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v GlaxoSmithKline y Pharmacia tienen
gran pericia y experiencia en el contacto
con los medios de comunicacion y podri-
an ayudarle. Pongase en contacto con las
compafiias locales de su pais.

v Las representaciones de la OMS también
podrian ayudarle, igual que sus propias
autoridades y organismaos.

Consejos

e Las revistas y las paginas de los periédi-
cos dedicadas a crénicas especiales sue-
len presentar relatos de interés humano,
y los concursantes de Déjalo y gana son
una buena fuente.

< Lo mejor es ponerse en contacto con los

¢Qué medios de comunicacion?

redactores de crénicas especiales de
publicaciones para ver si estarian dis-
puestos a informar sobre Déjalo y gana.

e Considere la posibilidad de usar a estre-
llas de los deportes y artistas conocidos
que sirvan de modelo con entrevistas y
citas para articulos periodisticos.

e Se necesitara cierto grado de preparacion
y capacitacidn para que sus modelos pre-
senten un angulo interesante e informa-
tivo del abandono del habito de fumar.

e Debe estar dispuesto a invertir conside-
rable tiempo para ayudar a los medios de
comunicacién a difundir el relato y rea-
lizar las entrevistas que deseen.

e Trate de ponerse en contacto con los
medios de difusion con bastante antici-
pacidn, ya que suele ser dificil conseguir
tiempo de emision con poca antelacion.

Objetivo

Medios de comunicacién

Lograr que los médicos recluten pacientes

Publicaciones médicas; por ejemplo,
las dirigidas a médicos generales

Lograr que los médicos coloquen carteles
en consultorios y centros de salud

Publicaciones médicas; por ejemplo,
las dirigidas a médicos generales

Reclutar pacientes directamente

Medios de comunicacion dirigidos

a los consumidores

= Periddicos y revistas nacionales

= Radio y television nacionales

= Publicaciones y programas sobre
la salud y el buen estado fisico

El programa central para los
medios de comunicacion

Para facilitar las relaciones con los medios
de comunicacion se ha creado un programa
central dirigido a los medios de comunica-
cion con el proposito de ayudar a las organi-
zaciones nacionales a coordinar el concurso
Déjalo y gana 2002.

El programa Déjalo y gana Internacional
2002 abarca cuatro etapas, cada una de las
cuales tiene un tema de comunicacién claro.
En cada etapa, las organizaciones nacionales

recibirdn materiales para los medios de comu-
nicaciéon que podran adaptarse a cada pais.

Los comunicados de prensa o alertas
para los medios de comunicacion correspon-
den a uno de los cuatro objetivos de la
comunicacién. En el cuadro siguiente se
indican el momento en que se inicia cada
etapa, el objetivo de la comunicacion, el for-
mato que debe utilizarse (comunicado o aler-
ta) y la fecha en que las organizaciones
nacionales recibirdn el material.

Este material se enviara a las organiza-
ciones nacionales cuatro semanas antes de la
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Resumen del Programa

Fase | 1 Il v
Periodo Febrero/ Marzo 2002 | Abril de 2002 Mayo de 2002 Junio / Julio de 2002
Tema de Asegurar el interés Asegurar la captacion | Motivar a los Destacar el éxito

comunicacion |de los medios de
comunicacioén

de los fumadores

fumadores para
emprender el
intento de abandono

y los ganadores

Vehiculo de [Alerta de prensa Comunicado de Comunicado de Comunicado de
comunicacion prensa prensa prensa
Fecha de 11 de enero de 2002 | 14 de febrero de 2002 | 27 de marzo de 2002 | 12 de junio de 2002

entrega a las
organizaciones
nacionales

fecha prevista de su divulgacion. De esta
forma habra tiempo para adaptarlo y tradu-
cirlo segun las necesidades locales. Las orga-
nizaciones nacionales recibiran también
pautas y consejos para el uso del material.
A continuacion se esboza un resumen de los
materiales principales para los medios de
comunicacion

Fase I:
Alerta de prensa

Se desarrollara una alerta de prensa de
una pagina que destaque el papel clave de
los medios de comunicacion en la motiva-
cion de los fumadores para dejar el tabaco.
Esto alertard a los periodistas acerca de la
iniciativa y aumentara el nivel de conciencia
y apoyo para cubrir Déjalo y gana 2002. La
alerta de prensa contendra informacion
sobre la forma de contactar con la organiza-
cion coordinadora nacional y la direccion de
Internet de Déjalo y gana 2002.

Fase II:
Comunicado de prensa de
Déjalo y gana

Este comunicado de prensa expondra las
metas de Déjalo y gana Internacional 2002,
tratara los peligros del tabaquismo y los
beneficios de la cesacion, y destacara la ini-

ciativa de record mundial. Los ganadores
anteriores quizd sean buenos sujetos para
transmitir el mensaje.

Fase Il1:

Comunicado de prensa

‘La OMS apoya un intento mundial de
dejar de fumar que atrae a un niamero
récord de fumadores’

El foco de este nuevo comunicado de
prensa sera destacar el nimero de partici-
pantes a nivel mundial y nacional. Este
comunicado de prensa también incluird una
cita de la Organizacion Mundial de la Salud
gue anima a los que estan intentando dejar
el hébito.

Fase IV:

Comunicado de prensa —

Déjalo y gana Internacional rompe el
récord mundial’

El comunicado de prensa final informa-
ra del éxito mundial de la iniciativa y cuan-
tificara la repercusién de Déjalo y gana
2002, a través del numero total de afios de
vida salvados a nivel mundial. EI comunica-
do también anunciard a los ganadores e
incluird una cita de cada uno.



Mejora de la tasa de exito de
abandono del habito tabaquico

Alfred L. McAlister, Ph.D., profesor de la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Tejas, Houston

| concurso Déjalo y gana puede motivar a miles de personas para

tratar de dejar de fumar. Entre 15% y 25% de los participantes,

en promedio, lograran permanecer por o menos un afio sin fumar.
En este “indice de efectividad” no influye mucho el nimero de fumado-
res que participan en el concurso, pero cuantos mas, mejor. Cuantas mas
personas traten de dejar de fumar, méas personas lograran hacerlo duran-
te el concurso Déjalo y gana. Pero ¢qué se puede hacer para elevar los
indices de efectividad entre los participantes?

pregunta, y algunas de las respuestas
son bien conocidas. La formula del
éxito tiene tres ingredientes principales:

1. MEDICACION: Para los fumadores adic-
tos al tabaco, no cabe duda de que se
puede mejorar el indice de efectividad
con sustitutos de la nicotina y otros
medicamentos. Eso se examina de forma
pormenorizada en el proximo capitulo.
Sin embargo, se ha comprobado que la
medicacién por si sola no aumenta con-
siderablemente las probabilidades de
éxito si no se combina con los otros dos
ingredientes de esta lista.

2. AUTOAYUDA: Podemos ensefiar a los
fumadores a usar el simple “autocontrol”
durante el intento de abandono del habi-
to y después que dejan de fumar. El
aprendizaje méas importante se produce
después que dejan de fumar, cuando los
fumadores aprenden a anticiparse a
situaciones que podrian llevarlos a fumar
otra vez y a como hacerles frente.

En muchos estudios se ha abordado esta

3. APOYO SOCIAL: Es importante en cada

“etapa” del abandono del hébito. El
aliento de otros obviamente es importan-
te para que los fumadores traten de dejar
de fumar. Los indices de efectividad a
largo plazo son mayores entre ex fuma-
dores que cuentan con una persona com-
prensiva con quien pueden hablar
cuando tienen dudas o problemas des-
pués que dejan de fumar.

! K :
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Para obtener resultados 6ptimos, hay que
combinar estos tres ingredientes. La medica-
cién no sirve de mucho sin la autoayuda y el
apoyo social. Para los fumadores adictos, la
capacitacion y el apoyo tal vez no sirvan si
no usan también medicamentos. Sin embar-
go, con una combinacion de estos tres ingre-
dientes se puede duplicar el indice de
efectividad, o sea pasar de 15-20% a 30-40%.

En el concurso Déjalo y gana, la tarea
primordial es promover el concurso lo sufi-
ciente como para lograr que una cantidad
considerable de fumadores traten de dejar de
fumar. La segunda tarea consiste en ayudar-
les a lograrlo. La mayoria puede aprender a
autocontrolarse por su cuenta y muchos
reciben apoyo social de forma natural de
amigos y familiares. Sin embargo, también
se puede ofrecer capacitacion y organizar el
apoyo a fin de mejorar el indice de efectivi-
dad entre los participantes en el concurso.
En este capitulo se presentan algunos de los
principios y técnicas mas importantes.

La autoayuda y las etapas
del abandono del habito

Para la mayoria, dejar de fumar no es sim-
plemente cuestion de tomar una decision y
fijar una fecha. Se ha comprobado que el
abandono del habito de fumar es un proceso
continuo en el cual los candidatos a ex fuma-
dores deben aprender cosas diferentes en dis-
tintas etapas a medida que avanzan hacia la
libertad duradera. Aungue no todos los
fumadores avanzan de la misma forma, se
han observado cuatro “etapas” o fases dife-
renciadas. En cada una de ellas, el candidato
a ex fumador debe concentrarse en cosas
especificas a fin de pasar a la etapa siguien-
te del proceso de abandono del héabito.
CONTEMPLACION: Lo mas importante
que se aprende en esta etapa es la “automo-
tivacion”. ElI fumador debe aprender a
encontrar y expresar las razones por las cua-
les debe dejar de fumar. Debe pensar no sélo
en el dafio que se esta haciendo a si mismo,

sino también en el dafio que est4 ocasionan-
do a los demés. Debe escuchar a las personas
que creen que debe dejar de fumar. Debe
sentirse por lo menos un poco disgustado
consigo mismo por seguir fumando. Eso
ocurre durante uno o dos meses antes del
intento de abandono del hébito.
PREPARACION: En esta etapa, en las dos
0 tres semanas que preceden a la fecha de
abandono del hébito, los fumadores deben
encarar de forma realista las dificultades de
dejar de fumar, pero también decirse que
pueden lograrlo, aunque hayan fracasado
antes. Deben encontrar a alguien que pueda
proporcionarles apoyo social. Deben apren-
der a reconocer los momentos y las situacio-
nes en que su tabaquismo es mas intenso y
comenzar a planificar para evitarlas o usar
sustitutos del tabaco, como sustitutos de la
nicotina u otros medicamentos si son adictos.
ACCION: Durante las primeras tres o
cuatro semanas siguientes al abandono del
habito, el ex fumador debe aprender a perci-
bir y evitar las situaciones en las cuales
podria sentir la tentacion de fumar. Debe
aprender también a hacer cosas nuevas,
como mascar chicle o beber agua, en los

Panfletos “My Quit Card” en Singapur, dan apoyo a las personas

que dejan de fumar.
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momentos y lugares en que el deseo de
fumar sea més intenso. Debe realizar un
esfuerzo especial para aprender nuevas for-
mas de mejorar la concentracion y relajarse,
como respiracion profunda y otras técnicas
de yoga o actividades nuevas tales como una
caminata diaria para aliviar el estrés. A
muchos ex fumadores les resulta beneficioso
premiarse por no fumar. Si usan sustitutos de
la nicotina u otros medicamentos, deben
aprender a usarlos correctamente, como se
explica en el proximo capitulo.

MANTENIMIENTO: Después del primer
mes sin fumar, el ex fumador debe continuar
aprendiendo formas nuevas de relajarse y
reducir el estrés. Ademas, debe aprender a
prever circunstancias que podrian llevarlo a
fumar otra vez, como problemas personales,
una gran celebracion o una fiesta, y a pre-
pararse para ellas. Debe aprender a antici-
parse a estas situaciones y a ensayar
mentalmente estrategias para hacerles fren-
te, 0 sea cosas que se puedan decir a si mis-
mos o hacer cuando surjan situaciones de
ese tipo. Si sufren un desliz de vez en cuan-
do, deben aprender a recuperarse rapida-
mente y tratar su desliz como una
experiencia.

Por ultimo, entre seis meses y un afio
después que dejan de fumar, la mayoria de
los ex fumadores llegan a un punto en que
no es muy probable que vuelvan a fumar.

Métodos de capacitacidon masiva

Al aprender métodos apropiados de autocon-
trol en cada etapa del proceso, los partici-
pantes en el concurso Déjalo y gana tienen
probabilidades mucho mayores de éxito. Hay
varias formas de proporcionar capacitaciéon
masiva a los miles de fumadores que podri-
an participar en el concurso.

Folletos sobre autoayuda

Por medio de material impreso se pueden
ensefiar recursos para dejar de fumar.
Muchos fumadores podrian beneficiarse con

El uso de modelos positivos motiva a otros a
que dejan de fumar.

instrucciones y consejos impresos sencillos
sobre lo que necesitan aprender en cada
etapa del proceso de abandono del hébito.
Este material impreso puede enviarse por
correo a los participantes en Déjalo y gana o
distribuirse de muchas otras formas. No es
dificil escribir una breve guia instructiva
basada en los temas de la pagina preceden-
te. Las mejores guias contienen instrucciones
y ejemplos, como relatos breves o anécdotas
en los cuales una persona “modelo” que ha
logrado dejar de fumar relata como aprendio
recursos y técnicas concretos durante el pro-
ceso de abandono del hébito.

Publicidad instructiva con
personas que sirvan de modelo

La publicidad en los medios de comuni-
cacion es otra forma de ensefiar recursos de
autoayuda. Aunque tal vez sea dificil de
organizar, este método puede ser sumamen-
te eficaz. Por ejemplo, con contactos apro-
piados y llamamientos persuasivos, se podria
lograr que se impriman instrucciones y rela-
tos de personas “modelo” en revistas y perio-
dicos populares. También se podria
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conseguir que se difundan por television
programa sobre personas que estan dejando
de fumar, en los cuales se ensefien recursos
gue ayuden a dejar de fumar. Eso se puede
hacer en las conferencias de prensa,en las
gue se anuncian los ganadores del concurso,
preparando a los ganadores para entrevistas
sobre las técnicas que usaron para no fumar.
En algunos paises se ha dado seguimiento a
fumadores o grupos de fumadores en una
serie de programas de television especiales
para orientar a los televidentes durante todo
el proceso de abandono del habito.

Organizacion del apoyo social
para los participantes

El concurso Déjalo y gana ofrece numerosas
oportunidades para intensificar el apoyo social
a los fumadores gque tratan de dejar de fumar.
El concurso optativo para colaboradores es
una forma de hacerlo, y hay otros dos méto-
dos gue podrian usarse en muchos paises.

Movilizacion de organizaciones

Diversos tipos de organizaciones comu-
nitarias pueden participar en la campafa de
promocién de Déjalo y gana. Con la partici-
pacién de organizaciones enteras, la campa-
fia puede movilizar el apoyo social de los
comparnieros de trabajo de las personas que
estan tratando de dejar de fumar. Las orga-
nizaciones de salud pueden ser especialmen-
te importantes, ya que se podria lograr que
muchos médicos y enfermeras brinden alien-
to y apoyo a sus pacientes. Se puede promo-
ver la participacion de organizaciones
mediante la distribucion de formularios de
inscripcién en el concurso y el material
impreso de autoayuda que se menciono
antes. Como este material ese distribuye a los
fumadores por integrantes de la organiza-
cion participante, el contacto personal ofre-
ce una excelente oportunidad para brindar
aliento y apoyo social.

Servicios de apoyo

Los organizadores de Déjalo y gana de
muchos paises disponen de medios para
organizar servicios a fin de ayudar indivi-
dualmente a los fumadores que estan tratan-
do de dejar de fumar. El asesoramiento
telefonico es una forma eficaz. Se ha com-
probado que proporcionar instrucciones para
la autoayuda en forma impresa y en conver-
saciones telefénicas breves, en solo tres o
cuatro sesiones de media hora cada una,
puede aumentar considerablemente las pro-
babilidades de abandono del habito.
También se puede usar Internet para propor-
cionar asesoramiento individual sobre auto-
ayuda. Se podria incluso organizar grupos
de autoayuda en los cuales los participantes
en Déjalo y gana se relnan y conversen
durante el intento de abandono del habito y
con posterioridad.

Conclusiones

Para los organizadores de Déjalo y gana, la
meta mas importante es lograr que el mayor
namero posible de fumadores traten de
dejar de fumar. Alrededor de uno de cada
cinco lo lograra por su cuenta, pero con sufi-
cientes recursos y planificacién se pueden
usar los medios de comunicacién y organi-
zaciones comunitarias para promover el uso
de medicamentos, ensefiar recursos de auto-
ayuda y organizar el apoyo social a fin de
mejorar los indices de efectividad entre los
participantes.

Participacion local de ONG en Pakistan



Recursos farmacologicos auxiliares

Tratamiento farmacoldgico sin nicotina
GlaxoSmithKline, patrocinador de Déjalo y gana Internacional

ecientemente, el clorhidrato de
Rbupropién de liberacion prolongada
(anfebutamona), inhibidor selectivo

de la recaptacion neuronal de la noradrena-
lina y la dopamina, se ha convertido en el
primer medicamento oral sin nicotina en
ser autorizado para el abandono del habito
de fumar. Estd disponible en 53 paises,
incluidos los de América del Norte, América
Latina y la mayoria de los paises de Europa.
Aungue no se sabe exactamente cdmo
actta el bupropidn, los investigadores
creen que actla en las partes del cerebro
que controlan la adiccién. Aumenta selec-
tivamente la concentracion disponible de
dopamina (asociada a sensaciones de placer
o euforia) y noradrenalina (que aumenta el
estado de alerta y la energia), ayudando a
reducir los deseos irresistibles y los sinto-
mas de abstinencia. En ensayos clinicos del
bupropion con fumadores se han encontra-
do claros indicios de eficacia, con tasas de

Ms Mari Mansfield
GlaxoSmithEline

Tel: +1 919 4839724

Fax:+1 919 483 0473
mam4&5028@glaxowellcome.com

Socios comerciales Déjalo y Gana 2002

abandono del habito de hasta 30% al cabo
de un afo.

En estudios clinicos, los fumadores que
usaron bupropién aumentaron menos de
peso después de dejar de fumar que los
fumadores que recibieron placebo. Este efec-
to se observé también en algunos ensayos de
la terapia de sustitucion nicotinica. El efecto
de supresion del aumento de peso tal vez no
persista cuando termina el tratamiento.

El bupropion es muy interesante debido a
que puede aclarar algunos mecanismos cere-
brales de la adiccion al tabaco y contribuir al
enfoque terapéutico del abandono del habito de
fumar. El clorhidrato de bupropion de libera-
cion prolongada para dejar de fumar se comer-
cializa como Zyban, Zyntabac y Quomem.

El clorhidrato de bupropién de liberacion
prolongada tiene una buena trayectoria de
inocuidad. Se calcula que 28 millones de
personas lo han tomado, 8 millones de ellas
para dejar de fumar

PHARMACIA

Ms Alison Williamson

Pharmacia Corporation

Tel:+44 1908 246 708

Fax: +44 1908 246 797
alison.williamson®@pharmacia.com
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Terapia de sustitucion nicotinica (TSN)
Pharmacia Corporation, patrocinador de Déjalo y gana Internacional 2002

En varios estudios experimentales y clinicos
se ha comprobado que los sustitutos de la
nicotina son eficaces para dejar de fumar. La
terapia de sustitucion nicotinica (TSN) divi-
de el proceso de abandono del habito en dos
etapas. En la primera se suministran concen-
traciones moderadas de nicotina a fin de
proteger al fumador de los efectos mas fuer-
tes de la abstinencia y los deseos irresistibles
mientras aprenden a vivir sin fumar. Después
de esta etapa se va suprimiendo la nicotina
gradualmente, reduciendo la dosis de TSN.

Los sustitutos de la nicotina vienen en
diversas formas, entre ellas goma de mascar,
parche transdérmico, aerosol nasal, pastillas,
inhalador y tableta sublingual. Los distintos
tipos de terapia de sustitucién nicotinica
difieren en cuanto a la via de administracion
y la velocidad de absorcion. Algunos pro-
ductos también ayudan al fumador a lidiar
con los elementos no farmacoldgicos de su
adiccion, como impulsos situacionales con-
dicionados y el habito de llevarse algo a la
boca. Ninguno suministra el bolo arterial de
nicotina sumamente concentrado que sumi-
nistra un cigarrillo, y la dosis global de nico-
tina que estos productos suministran
generalmente se situa entre un tercio y la
mitad de la dosis obtenida de los cigarrillos.

En ensayos clinicos aleatorizados se ha
comprobado que todos los tipos de sustitu-
cion nicotinica duplican las tasas de absti-
nencia sostenidas a largo plazo. Todas las
formas de TSN son similares en cuanto a su
eficacia, aunque el aerosol nasal y la goma
de mascar de 4 mg son més eficaces para el
fumador muy dependiente.

La eficacia de la terapia de sustitucién
nicotinica parece ser independiente en gran
medida de otros elementos del tratamiento,

aunque los indices absolutos de efectividad
son mas altos con un apoyo conductual mas
intenso. Este efecto de duplicacion de las
probabilidades de abandono del hébito se
observa con intervenciones breves y medica-
mentos de venta libre, asi como en consulto-
rios especializados para fumadores. Por esa
razon, la terapia de sustitucion nicotinica
desempefia un importante papel en los enfo-
ques de salud publica para llegar al grueso
de los fumadores con intervenciones senci-
llas y breves.

La disponibilidad de productos para la
terapia de sustitucion nicotinica varia de un
pais a otro. En algunos se consiguen solo
con receta, mientras que en otros son de
venta libre en farmacias y en otros comer-
cios. Especialmente en los paises en desarro-
llo, el costo de estos productos podria
obstaculizar mucho su mayor difusion.

Hay algunos casos en que la terapia de
sustitucion nicotinica estd contraindicada, y
en pautas recientes para la préctica clinica se
ha sefialado que la terapia de sustitucion
nicotinica debe formar parte del tratamiento
basico para todos los fumadores. Incluso en
los casos en que la cautela en el uso de la
terapia de sustitucién nicotinica es compren-
sible, como en el embarazo y cardiopatias
avanzadas, existen argumentos racionales
basados en la eficacia e inocuidad segin los
cuales la TSN seria preferible a continuar
fumando.

Pharmacia inventd la terapia de sustitu-
cién nicotinica en el curso de veinte afios a
fin de ayudar a los fumadores a controlar el
deseo irresistible de fumar y la vende en una
amplia gama de formas farmacéuticas en
todo el mundo con las marcas Nicorette y
Nicotrol.



Evaluacidn y seguimiento
al cabo de un ano

na intervencién mundial de gran
U envergadura como Déjalo y gana

necesita una evaluacion cientifica
solida y continua del trabajo realizado en la
campafa (evaluacion de la campafia) y de
los resultados obtenidos con el abandono del
consumo de tabaco por los participantes en
el concurso Déjalo y gana (seguimiento al
cabo de un afo). El seguimiento al cabo de
un afo se viene realizando desde que se ini-
cio Déjalo y gana Internacional en 1994, y se
ha hecho una evaluacién més extensa de la
campafa tras las campafias Déjalo y gana
1998 y 2000.

Evaluacion de la campafa:
septiembre de 2002

Es muy importante evaluar el éxito de la
campafia Déjalo y gana cuanto antes después
del concurso de mayo de 2002. Eso le ayu-
dara a analizar los componentes mas efica-
ces de las campafias locales y los aspectos
que podrian mejorarse en la préxima cam-
pafia. ¢Se inici6 a tiempo el trabajo de la
campafia? ¢Habia suficiente material para
las campafias internacionales y locales?
¢Cuales fueron los métodos de mercadotec-
nia mas eficaces para la campafa? ;Coémo
fue la relacion con los medios de comunica-
cién durante la campafa? KTL le enviara un
cuestionario estandarizado en septiembre de
2002 con preguntas que le ayudaran a eva-
luar la campafa. Por supuesto, usted podra
agregar preguntas segun las necesidades
locales. La evaluacion de la campafa tam-

bién es muy importante desde el punto de
vista internacional. Las campafas que dan
buenos resultados sirven de fuente de inspi-
racion e ideas para las campafias de otros
paises en la gran familia de Déjalo y gana.

Seguimiento al cabo de un afo:
mayo de 2003

A fin de determinar si los participantes
siguen sin fumar, se debe hacer un estudio
de seguimiento al cabo de un afio en los pai-
ses participantes. Segun las reglas de Déjalo
y gana Internacional 2002, se debe hacer una
encuesta de una muestra aleatorizada de por
lo menos 1.000 personas inscritas en el con-
curso en cada pais un afio después de la
campafia, o sea en mayo de 2003. Si las per-
sonas inscritas son pocas o si no se dispone
de suficientes recursos, se podria realizar un
seguimiento con una muestra mas pequefia,
pero de no menos de 300 personas inscritas.
El tamafio de la muestra puede incrementar-
se segun las necesidades locales.

El cuestionario de seguimiento debe
incluir como minimo las preguntas basicas
convenidas para todos los paises participan-
tes. Ademas, cada pais puede agregar pre-
guntas segun los fines de su propia
evaluacién. Cada pais puede usar el método
de recopilacion de datos que le resulte mas
factible, pero hasta ahora los mas comunes
han sido el envio de cuestionarios por correo
y encuestas telefénicas. Es necesario notifi-
car los métodos de muestreo y recopilacion
de datos.
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Notificacion de los resultados del
seguimiento al cabo de un afo

Para el informe sobre Déjalo y gana
Internacional 2002, los paises deberan pre-
sentar sus datos al centro coordinador, el
Instituto Nacional de Salud Publica (KTL) de
Finlandia. Cuando presenten los datos, los
paises deberan adjuntar un formulario de
transmision de datos preparado cuidadosa-
mente (anexo 7). Cada unidad informante
debe llenar un formulario de transmision, y
cada pais puede presentar sus resultados en
un archivo de datos ASCII (anexo 8) o en
cuadros (anexo 10).

La informacion de los formularios de
inscripcién (la muestra recopilada en 2002) y
de las personas encuestadas en el seguimien-
to al cabo de un afo (recopilada en 2003)
debe presentarse en archivos con el mismo
formato. Los datos de 2002 incluyen la
informacion del formulario de inscripcién de
los integrantes de la muestra y los datos de
2003 incluyen la informacién recibida de la
encuesta de seguimiento.

Combinacion de los datos
del formulario de inscripcion
y del seguimiento

En la encuesta de seguimiento debe usarse el
mismo cddigo de observacién (codigo de
identificacién) que se use en los datos de la
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muestra, a fin de que se puedan combinar los
datos del formulario de inscripcion y del
seguimiento en un solo conjunto de datos. El
codigo de identificacion puede ser el cédigo
original que se asigne al participante al
ingresar los datos del formulario de inscrip-
cion o un numero de orden nuevo asignado
Unicamente a los integrantes de la muestra
de seguimiento. Aunque en el archivo de la
muestra deben figurar el nombre y la direc-
cion de los integrantes de la muestra para
que usted pueda contactar con las personas
a quienes se dara seguimiento, estos datos
no deben incluirse en los datos que se pre-
senten al Centro Coordinador Internacional
en KTL para la evaluacion internacional.

Si los datos se presentan en formato ASCII,
los datos relativos a las personas que no respon-
dan deben colocarse entre puntos ().

Si desea mas informacion sobre la eva-
luacién, comuniquese con el centro coordi-
nador:

Instituto Nacional de Salud Publica
Departamento de Epidemiologia y
Promocién de la Salud
Mannerheimintie 166

FIN-00300 Helsinki

Finlandia

Contacto:

Dr. Patrick Sandstrém
Teléfono: +358-9-4744 8325
Fax: +358-9-4744 8980
Correo electronico: psan@ktl.fi



Preguntas frecuentes

¢Qué se espera de Déjalo y gana
20027

Déjalo y gana esté creciendo rapidamente. Se
prevé que en 2002 participaran alrededor de
100 paises y se reclutaréan entre 500.000 y un
millén de fumadores.

Los paises que ya han realizado la cam-
pafia Déjalo y gana estdn muy entusiasma-
dos. Muchos afirman que han aprendido
tanto en campafias anteriores Déjalo y gana
que la proxima vez les ird aun mejor. Las
organizaciones descubren qué métodos dan
resultado, cémo distribuir formularios de
inscripcion y qué canales usar. Por otra
parte, los paises que nunca han realizado el
concurso también parecen estar muy intere-
sados. Todavia no han pasado por la expe-
riencia de Déjalo y gana y solamente han
oido hablar de la experiencia de otros paises.

¢Por qué es Déjalo y gana
tan especial y qué resultados
se han obtenido?

La idea surgi6é de una campaia realizada ori-
ginalmente en Estados Unidos a principios de
los afos ochenta y fue perfeccionada en
Finlandia. El hecho de que haya adquirido
popularidad en distintos lugares del mundo es
revelador.

Con el énfasis de la OMS en la lucha anti-
tabaquica, en todas partes la gente ha comen-
zado a tomar conciencia de la magnitud de la
carga para la salud que el tabaco representa en
todo el mundo. La gente tiene grandes deseos
de participar en la solucion de problemas de
salud con una accion mundial. Pero no es
mucho lo que la gente comin que trabaja en

el sector de la salud puede hacer por si sola.
Déjalo y gana es un medio que les permite lle-
var a cabo una actividad internacional colec-
tivamente.

Se habla mucho de la necesidad de activi-
dades basadas en pruebas cientificas, y ahora
tenemos esas pruebas. De los participantes,
entre 15% y 25% siguen sin fumar un afo
después de haber abandonado el habito
durante el concurso. Eso significa que Déjalo y
gana es un método muy eficaz en funcion del
costo para dejar de fumar.

Una de las principales ensefianzas que

extraemos de nuestros resultados es que los
paises en desarrollo parecen tener un indice de
efectividad ligeramente mas alto que los pai-
ses industrializados. Eso concuerda con la idea
de que, en las poblaciones donde el habito de
fumar es comparativamente reciente, hay
muchos més fumadores con un grado de
dependencia menor, mientras que en los pai-
ses industrializados hay muchos mas fumado-
res empedernidos.
¢Qué eficacia tiene Déjalo y gana comparado
con otros métodos para dejar de fumar?
Los resultados dependen de la focalizacion en
los fumadores y los métodos utilizados. Es
indudable que, cuanto mas intensivo sea el
método que se use, mayores resultados se
obtendran. Si usted logra motivar a los fuma-
dores, tal vez con sintomas de enfermedades
relacionadas con el tabaco, y ofrece una inter-
vencion farmacologica y psicoldgica muy
intensiva, podria alcanzar un nivel de aban-
dono del 50%.

Si no interviene, vera que tal vez 1% de
los fumadores dejan de fumar. Con interven-
ciones minimas realizadas por médicos, como
aconsejar a los pacientes que dejen de fumar,
se logra una tasa de abandono de 3% a 5%.
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Déjalo y gana es un método que funcio-
na a nivel de masas. El tabaquismo es un
fendbmeno de masas, de modo que, para
combatirlo en la poblacién, se necesitaran
actividades de masas. Aqui entra en juego la
eficacia en funcion del costo. Como inter-
vencién en la poblacion por si sola es bas-
tante eficaz, pero si se le suma la eficacia en
funcion del costo, resulta muy beneficiosa.

.Es el elemento de eficacia en
funcién del costo importante para
la realizacion de Déjalo y gana en
paises en desarrollo?

No hay forma de tener consultorios para
dejar de fumar para mucha gente en los pai-
ses pobres. Las actividades para promover el
abandono del habito deben basarse en méto-
dos sencillos y masivos. En muchos paises en
desarrollo, Déjalo y gana puede llevarse a
cabo econémicamente. Algunos paises occi-
dentales pueden dedicar considerables fon-
dos a esta campafia, pero muchos paises en
desarrollo han demostrado que lo pueden
hacer a un costo minimo. Necesitan imprimir
los formularios de inscripcién y conseguir
patrocinadores para los premios. La mayor
parte de la labor de informacion es una acti-
vidad no remunerada de los medios de
comunicacion.

¢Como se relaciona Déjalo y gana
con el trabajo de la Organizacion
Mundial de la Salud en el ambito

del tabaco?

La Directora General de la OMS, Dra. Gro
Harlem Brundtland, ha sefialado el tabaquis-
Mo como campo prioritario y preocupante al
cual se dirige la Iniciativa “Liberarse del
tabaco” (TFI), de la OMS. Alrededor de 4
millones de las muertes que se producen en
el mundo se deben al tabaco, cifra que
aumentara en los proximos 20 a 25 afios a
alrededor de 10 millones. Eso significa que
casi 20% de las muertes se deberan al taba-

co, a menos, por supuesto, que la gente
comience a actuar.

Uno de los principales frutos de la TFI es
el trabajo en el Convenio Marco
Internacional para la Lucha Antitabaquica,
el primer acuerdo vinculante que entrara en
vigor en este campo. Hasta ahora, todas las
resoluciones de la OMS han consistido en
recomendaciones a los Estados Miembros.

¢Por qué organizar un concurso
especifico para profesionales de
la salud?

El Centro Coordinador Internacional de KTL
le recomienda encarecidamente que organice
un concurso especifico Déjalo y gana para
profesionales de la salud durante el concur-
so principal Déjalo y gana. Los profesionales
de la salud (médicos, enfermeras, dentistas,
estudiantes de medicina, etc.) pueden desem-
pefiar un papel muy importante en la lucha
antitabaquica a escala nacional e internacio-
nal, pero no suelen ser plenamente cons-
cientes de la influencia que pueden tener en
sus pacientes como modelo y autoridad, e
incluso, a veces, de la forma en que pueden

Al dejar de fumar se ahorra dinero, Bélgica
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contrarrestar los peligros del tabaquismo. La
campafa optativa Déjalo y gana para profe-
sionales de la salud procura 1) lograr que los
profesionales de la salud dejen de fumar, 2)
lograr que los profesionales de la salud pro-
porcionen mas y mejor asesoramiento a sus
pacientes sobre los peligros del consumo de
tabaco y 3) lograr que los profesionales de la
salud participen mas en la elaboracion de
politicas de control del tabaquismo a nivel
nacional e internacional.

¢Qué es Déjalo y gana/
No empieces y gana?

Déjalo y gana/No empieces y gana” es un
proyecto europeo de prevencion y abandono
del habito de fumar que se lleva a cabo en el
marco de la Red Europea J6venes y Tabaco
(ENYPAT). La Comision Europea proporciona
fondos para el concurso.

El objetivo del proyecto es ayudar a los
fumadores jévenes a dejar de fumar y a los
no fumadores a seguir sin fumar. En este
concurso pueden participar jévenes (de 15 a
20 afos), que deben llenar una tarjeta para

il

Nifios en Isfaham, promoviendo Déjalo y Gana

inscribirse. Entre el material disponible hay
folletos, tarjetas, paginas en Internet
(www.quitandwin.net), guias para dejar de
fumar y revistas.

En todo el material hay informacion
sobre las reglas del concurso, el abandono
del hébito de fumar, la vida sin tabaco y el
tabaquismo, asi como consejos para dejar de
fumar.

Cada Estado Miembro participante orga-
niza el concurso en su territorio. Pueden par-
ticipar fumadores que estén dispuestos a
dejar de fumar por un mes y no fumadores
gue decidan no comenzar a fumar durante el
mismo periodo. Después del periodo de abs-
tinencia hay un sorteo para aquellos que
logran dejar de fumar (sorteo A) o los que
permanecen sin fumar (sorteo B). Los gana-
dores de premios nacionales participan en
un sorteo final que abarca toda Europa.

Le recomendamos que colabore con los
organizadores de Déjalo y gana/No empieces
y gana” en su pais.

Si desea méas informacion, comuniquese
con la Sra. Sari Savolainen, correo electroni-
co: sari.savolainen@Kktl.fi.
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ANEXO 1. CONSTITUCION

Déjalo y Gana internacional: constitucion

Antecedentes

1.

Déjalo y gana se ha iniciado y desarrollado dentro de la red de programas CINDI de la
OMS/EUROQ vy se coordinaba en su origen por el Instituto de Salud Publica Nacional (KTL),
Finlandia.

Objetivos

2.

4.

5.

Déjalo y gana internacional es una campafia de cesacién global, innovadora, practica y
una metodologia para ayudar a los fumadores a dejar de fumar.

La campaiia Déjalo y gana internacional se organiza en los paises participantes, siguien-
do reglas comunes, por sus propias agencias, preferentemente adscritas al Ministerio de
Sanidad.

Déjalo y gana internacional se coordina por un Comité de Direccion y un centro coordinador.

Déjalo y gana internacional apoya la iniciativa de la OMS liberarse del tabaco.

Comité de Direccioén

6.

El Comité de Direccion consiste en miembros individuales, nombrados por un periodo de 2
afos de la manera siguiente:

* Un miembro designado por el programa CINDI

e Un miembro designado por la Comision Europea

* Un miembro designado por UICC

* Un miembro designado por IUHPE

* Un miembro designado por KTL Finlandia

= Un miembro designado por el centro coordinador

« Representantes de los encargados nacionales y nombrados en reuniones de Déjalo y gana.

Ademas, se invitara la participacion como observadores, de observadores de la sede de

OMS vy de las oficinas regionales de la OMS, participacion que no sera financiada por el cen-
tro coordinador.

7.

10.

El Comité de Direccion decide las reglas de Déjalo y gana internacional y las principales
cuestiones de la colaboracion internacional.

El Comité de Direccion garantiza que la actividad Déjalo y gana internacional promue-
va las guias de cese de tabaquismo de la OMS.

El Comité de Direccion se retne al menos 2 veces al afio bajo la invitacion de su presi-
dencia

La presidencia del Comité de Direccion se elige por el Comité de Direccion por un perio-
do de 2 afios. Nota: la primera presidencia del Comité de Direccidn representa al KTL.
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Centro Coordinador

11. El centro coordinador coordina y promueve la actividad de Déjalo y gana internacional,
siguiendo las decisiones del Comité de Direccion.

12. El Comité de Direccion decide en qué agencia funcionara el centro coordinador. KTL fun-
cionara como centro coordinador para Déjalo y gana 2002.

Encuentros Déjalo y gana internacional

13. El Comité de Direccion decide sobre los encuentros en los que las personas encargadas
nacionales discutiran la implantacion y las experiencias de Déjalo y gana e informaran
al Comité de Direccion sobre la coordinacion.

Paises participantes

14. Déjalo y gana internacional es una colaboracién de los paises participantes. Se reco-
mienda a los paises que formen coaliciones nacionales, aprobadas por su Ministerio de
Sanidad. Esta coalicién aprueba la persona encargada nacional. Esta persona recibira
informacion de Déjalo y gana internacional y representara al pais en los encuentros de
Déjalo y gana internacional.

Recursos

15. Las campafias Déjalo y gana nacionales son financiadas por los organizadores naciona-
les. EI Comité de Direccion internacional recomienda al centro coordinador de Déjalo y
gana elevar recursos para la colaboracion internacional. EI Comité de Direccion decidira
sobre los acuerdos de los patrocinadores principales. Una representacion de los princi-
pales patrocinadores tiene el derecho de estar presente en los Encuentros del Comité de
Direccidn en los periodos de acuerdo. Para discusiones sobre temas particulares la presi-
dencia del Comité de Direccion puede pedir a la representacion gque se ausente.
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Reglas

En el concurso Déjalo y gana Internacional 2002 se aplican las
siguientes reglas comunes:

1. El concurso se realizarda en mayo de 2002; la fecha para
dejar de fumar sera el 2 mayo de 2002. El periodo de abs-
tinencia que debera observarse es de cuatro semanas.

2. Podran participar fumadores mayores de 18 afios que
hayan fumado diariamente por lo menos durante un afio
antes del concurso. Pueden participar también usuarios de
tabaco sin humo.

3. Los participantes deberan llenar el formulario de inscrip-
cion a mas tardar el dia fijado para dejar de fumar.

4. Los participantes que se abstengan por completo de con-
sumir tabaco por lo menos durante cuatro semanas des-
pués de la fecha fijada para dejar de fumar podran ganar
premios.

5. Se hara un sorteo entre los participantes. Los candidatos
serén notificados de inmediato cuando termine el concur-
s0. La abstinencia sera verificada por un testigo y una
prueba bioquimica.

6. Entre los ganadores del premio principal de cada pais se
sorteara el superpremio internacional de US$ 10.000 y seis
premios regionales de US$ 2.500. La probabilidad de ganar
es proporcional a la cantidad de participantes en cada pais.

7. En mayo de 2003, los paises participantes haran una
encuesta de seguimiento a fin de determinar las tasas de
abstinencia.

8. Se recomienda realizar un concurso de colaboradores para
no fumadores que deseen participar en la campafa. La
tarea del colaborador consiste en reclutar por lo menos un
fumador, que debera dejar de fumar con ayuda de la cam-
pafia. Se debe sortear un premio separado para los colabo-
radores.




ANEXO 3. FORMULARIO DE INSCRIPCION (MODELO)

Formulario de inscripcion (modelo)

Nombre
Fecha de nacimiento | | | sexo | | | |
dia mes afio hombre mujer
Direccion
Tel

Tabaquismo actual (n° veces al dia:cigarrillos + cigarrros +pipas etc.) | |
N° Intentos previos de cesacion L ninguno L |12 L 130mas

Afos de tabaquismo | | |

Testigo

Nombre

Direccion

Tel

Certifico que participaré respetando las reglas

FIRMA
Suplemento opcional del formulario: FORMULARIO DE INSCRIPCION DEL COLABORADOR

Nombre

Direccion

Tel

Certifico que participaré segun las reglas

FIRMA
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Fechas y plazos importantes

Cuarto trimestre de 2001

Inicio de la planificacion de Déjalo y gana 2002 en
los paises

Octubre de 2001

Paginas de Déjalo y gana 2002 en Internet listas,
www.quitandwin.org

Octubre-noviembre de 2001

Inicio de la entrega del material para la campafa
internacional Déjalo y gana

Febrero-marzo de 2002

Alerta de prensa para los medios de comunicacion
(fase 1)* a fin de informarles sobre el préximo con-
curso Déjalo y gana 2002

Marzo-abril de 2002

Ruedas de prensa locales y otros contactos con los
medios de comunicacién. Entrega del material para
la campafia y los formularios de inscripcion.

Abril de 2002

Comunicado de prensa (fase Il)* a fin de que par-
ticipe la mayor cantidad posible de fumadores en
Déjalo y gana 2002

2 de mayo de 2002

Fecha para dejar de fumar y Gltimo dia para
inscribirse, Ultimas actividades con los medios de
comunicacion

Mayo de 2002

Comunicado de prensa (fase Ill)* para apoyar y
motivar a los participantes

15 de mayo de 2002

Plazo para comunicar el nimero de participantes al
Centro Coordinador de Déjalo y gana.

26-30 de mayo de 2002

Sorteo nacional

27-30 de mayo de 2002

Entrevista y prueba de los posibles ganadores

31 de mayo o principios de junio de 2002

Conferencia de prensa para anunciar los ganadores
locales

Primera semana de junio de 2002

Plazo para informar al Centro Coordinador sobre el
ganador nacional

Principios de junio de 2002

Sorteo de los superpremios internacionales

20-22 de junio de 2002

Ceremonia de entrega de premios para el ganador
del superpremio internacional en la Tercera
Conferencia Europea sobre Tabaco o Salud, en
Varsovia, Polonia

Junio-julio de 2002

Comunicado de prensa (fase IV)* a fin de poner de
relieve los resultados y los ganadores

Mayo de 2003

Encuestas de seguimiento al cabo de un afio (véase
el manual)
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Carta para los ministros

Estimado Sefior/Sefiora,

Tres campafas internacionales de Déjalo y gana se han desarrollado con éxito en 1994, 1996,
1998 y 2000. El Instituto Nacional de Salud Publica (KTL) de Finlandia ha coordinado estos
importantes esfuerzos. En 1994, participaron un total 13 paises, en 1996 25 paises y en 1998
unos 50 paises y en el 2000 llegamos a 71.

El nimero de fumadores que participaron fue mas de 420,000 en el 2000. La campafia ha
seguido las reglas acordadas internacionalmente (incluida por ejemplo una fecha comin de inicio
y un periodo de verificacion de la cesacion de 4 semanas para reunir los requisitos para partici-
par en el sorteo de los premios) asi como una coordinacion y promocién internacionales (inclui-
do por ejemplo el “super premio” internacional y materiales para la campafia internacional).

La evaluacion conjunta, basada en procedimientos estandares, ha demostrado que aun en
entornos culturales muy diferentes, la tasa de cesacion del tabaquismo durante un afio entre
los fumadores participantes esta alrededor del 20%-- lo que demuestra una relacion de costo-
efectividad muy favorable.

La evaluacion y las experiencias indican que esta actividad es un método efectivo, util y
positivo de colaboracién préactica internacional para reducir el tabaquismo. El problema del
tabaco es un problema mundial —en consecuencia la accion para luchar contra él también
debe ser internacional.

Basado en estas buenas experiencias se ha acordado organizar el proximo Déjalo y gana
Internacional en el afio 2002, con la fecha proyectada de inicio del 2 de mayo. Le adjunta-
mos las reglas del Déjalo y gana 2002.

El interés en Déjalo y gana ha venido aumentando continuamente en diferentes partes
del mundo, y varias reuniones regionales han tenido lugar o se estan planeando en diferen-
tes regiones. Es probable que en el 2002 participen hasta 100 paises y que se adhieran entre
500.000 y 1.000.000 de fumadores.

Segun nuestra informacion, su pais ha mostrado interés para unirse a Déjalo y gana
2002. Apreciariamos mucho su apoyo a este proyecto. Su asistencia seria sumamente valiosa
para los organizadores, ejecutando la campafia y también encontrando los recursos necesa-
rios para ello. Comparado con el enorme costo directo e indirecto del tratamiento clinico de
las enfermedades relacionadas del tabaquismo, una campafia de abandono del habito de
fumar es una buena inversién en salud.

Como coordinadores del esfuerzo internacional, nosotros, en el Instituto Nacional de
Salud Publica (KTL) de Finlandia, prometemos hacer todo lo posible, dentro de los limites per-
mitidos por nuestros recursos, para promover la campafa internacionalmente y proveer a los
centros nacionales de la campafia con material, informacion y otras formas de apoyo.

También estaremos encantados de responder a cualquier pregunta que desee formularnos.
Atentamente,

. ¥

Profesor Pekka Puska,

Director de la divisién de Salud y Enfermedades Cronicas
Instituto Nacional de Salud Publica (KTL), Finlandia
Presidente del Comité Ejecutivo de Déjalo y gana Internacional
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Déjalo y gana 2002:
Preguntas claves para la evaluacion
de seguimiento al cabo de un ano

A principios de mayo del afio pasado usted se inscribié en el concurso Déjalo y gana.

1. Cuando decidio participar en el concurso su intencion fue
1. Dejar de fumar completamente
2. Dejar de fumar durante un mes
3. Reducir el tabaquismo

2. ¢Consiguio dejar completamente de fumar durante el mes que dur6 el concurso
Déjalo y gana ?
1. Si
2. No

3. ¢Cual fue la raz6n méas importante si no consiguio dejar de fumar durante el periodo
del concurso? (Elegir una de las siguientes opciones)
1. Falta de apoyo

. Falta de informacion para dejar de fumar

. Situacion estresante

. Aumento de peso

. Situacion relacionada con el alcohol

. Sintomas del sindrome de abstinencia (nerviosismo, cefalea, ansiedad,
falta de concentracién etc.)

. Tabaquismo en mi entorno

8. Otras razones

OO, WN

~

4. ;Cudl ha sido su situacion de tabaquismo en el afio después del inicio de Déjalo y gana?
1. No he fumado en absoluto
2. He fumado, pero no diariamente y en la actualidad no fumo en absoluto
3. He fumado diariamente pero en la actualidad no fumo en absoluto
4. He fumado, pero en la actualidad fumo menos que anteriormente
5. He fumado y en la actualidad fumo igual que antes

5. ¢Utilizo alguna medida especial cuando dejé de fumar en relacion con Déjalo y gana?
(elegir una o varias de las siguientes opciones)
1. No
2. Chicle de nicotina
3. Parche de nicotina
9. Otra medida, especificar




ANEXO 6. PREGUNTAS CLAVE PARA LA EVALUACION DE SEGUIMIENTO AL CABO DE UN ARIO

6. ¢(Obtuvo apoyo en su intento de cesacion durante el concurso? (elegir una o varias de las
siguientes opciones)
1. No
2. Si, de miembros de la familia
3. Si, de amigos o compafieros de trabajo
4. Si, del personal sanitario
5. Si, de otros, especificar

7. ;Dbénde consigui6 la informacion acerca del concurso? (elegir una o varias de las
siguientes opciones)
1. De la radio o television

. De un periddico o revista

. De algun miembro de la familia

. De amigos o comparieros de trabajo

. Del personal sanitario

. Otros lugares o personas, especificar

o 01Tk WwWwN

7. No recuerdo

8. ¢Le ayudd el concurso Déjalo y gana a intentar dejar de fumar el pasado mes de mayo?
1. Si, fue una ayuda importante
2. Si, me ayudo un poco
3. No, no me ayudé en absoluto
4. No se

9. ¢Cual es su estado civil?
1. Casado o pareja de hecho
2. Soltero
3. Separado o divorciado
4. Viudo

10. ¢Cuéntos afios de escolaridad o de estudios a tiempo completo ha tenido en su vida?
afnos

LLi11]]
Codigo de ID



ANEXO 6. PREGUNTAS CLAVE PARA LA EVALUACION DE SEGUIMIENTO AL CABO DE 1 ARIO

SUGERENCIAS PARA PREGUNTAS ADICIONALES EN EL SEGUIMIENTO
AL CABO DE UN ANO DEL CONCURSO DEJALO Y GANA

1. ;Cuando fumo por primera vez tras el inicio del concurso?
. No he fumado desde entonces

. Durante el periodo del concurso (2.—30.may0.2000)

. En junio de 2000

. En julio-agosto de 2000

. En septiembre-octubre de 2000

. En noviembre-diciembre de 2000

. En enero-febrero de 2001

. En marzo-abril de 2001

. En mayo-junio de 2001

(BN

OO ~NO O WN

2. ¢Cudl fue la razén mas importante para dejar de fumar o intentarlo en relacién con el
concurso? (elegir una de las siguientes opciones)
1. Tratamiento de enfermedad o dolencia

. Prevencién de una enfermedad grave

. Embarazo

. Razones econdmicas

. Ejemplo para los nifios

. Suciedad causada por el tabaco

. Consejo o presion de otras personas

. Posibilidad de ganar un premio en el concurso

. Otra razon, especificar

OO ~NO O WN

3. ¢Intentd algin miembro de su familia, amigo, compafiero de trabajo etc., dejar de fumar
durante el periodo del concurso sin inscribirse en el mismo?
1. Si
2. No
3. No sé

4. Si su intento de abandono del habito tabaquico no finalizé con éxito, su decision para
fumar de nuevo se vio influida por (elija una o varias de las opciones siguientes)
1. Publicidad de la industria tabacalera en periddicos y revistas
2. Carteleras publicitarias promoviendo el tabaquismo
3. La oposicidn ejercida por la industria tabacalera con precios atractivos etc.
4. Mi decision de fumar nuevamente no se vio influida por nigan tipo de publicidad de
tabaco o promocién



ANEXO 7. FORMULARIO DE TRANSMISION DE DATOS

Formulario de transmision de datos

Pais:

Area de concurso dentro del pais. Indique también los codigos (anexo 4D):

Numero de participantes en el concurso:

Tamafio de la muestra original:

Participantes excluidos de la muestra: (fallecidos o emigrados):

NUumero de observaciones en estos datos:

Numero de entrevistados en la encuesta de seguimiento:

Rango de los codigos de las observaciones (nimeros de ID):

Como se extrajo la muestra:

Método de recogida de la informacion:

Periodo de recogida de la informacién:

Persona de contacto:

Nombre:

Direccion:

Tel:

Telefax:

Correo electrénico:




ANEXO 8. INSTRUCCIONES PARA LA TRANSFERENCIA DE DATOS EN FORMATO ASCII

Instrucciones para la transferencia de
datos en formato ASCI|I

Instrucciones generales

El propdsito del formulario en ASCII es ofrecer un formato exacto y comudn para los datos
basicos de la campafia Déjalo y gana 2002 a fin de analizar el éxito de la campafia Déjalo y
gana en su pais y en el Centro Coordinador Internacional mediante una comparacion de los
datos de distintos paises.

Envie los datos al Centro Coordinador Internacional, preferiblemente por correo electrénico
(psan@Kktl.fi) o en CD o disquete (Patrick Sandstrom, Instituto Nacional de Salud Publica,
Mannerheimintie 166, 00300 Helsinki, Finlandia). Si no puede presentar los datos en forma-
to ASCII, comuniquese con el centro coordinador.

Sirvase codificar los valores faltantes entre comillas (“”).

El NOMBRE DEL PUNTO en el formulario es un nombre informatico variable utilizado para
el punto en el analisis en el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki. Use las mismas
variables si presenta los datos de seguimiento en un formato que no sea ASCII (por ejemplo,
SPSS o Microsoft Excel).

Los PUNTOS 1-3 son la informacion sobre el lugar participante, el afio de la campafia vy el
codigo de identificacion.

Los PUNTOS 4-8 son datos obtenidos de las preguntas del_formulario de inscripcién.

Los PUNTOS 9-31 son datos de las preguntas béasicas de la encuesta de sequimiento.

El PUNTO 32 es el numero de ronda cuando se reciben los datos.
Después de las instrucciones generales para el formato ASCII hay instrucciones mas especifi-
cas para cada punto y un ejemplo préactico de los datos en formato ASCII.

Si desea mas informacidn, dirijase al Centro Coordinador Internacional (KTL) (Patrick
Sandstrom, psan@ktl.fi).



ANEXO 8. INSTRUCCIONES PARA LA TRANSFERENCIA DE DATOS EN FORMATO ASCII

ELEMENTO
NOMBRE

1 AREA

2 YEAR

3 ID

Formato de transferencia de

los datos e instrucciones

ESPECIFICACIONES Y CODIGOS

Pais/ cédigo de area (anexo 4D)
Afio del concurso Déjalo y gana

Cadigo de identificacion (ajustado a la derecha)

Datos del formulario de inscripcion

4  BIRTH

5 SEX

6  SMODAY
7 ATTEMPT
8 SMOYEAR

Fecha de nacimiento (dia, mes, afio)
Sexo 1=hombre 2=mujer

NO veces que fuma al dia
(cigarrillos, cigarros, pipas, etc.)

NO intentos previos de abandono 1=ninguno
2 =1-2 intentos
3= 3 6 més intentos

Afios de tabaquismo

Datos del formulario del seguimiento al cabo de un afio

9 AIM

10 SUCCESS
11 REASON
12 SMOSIT

Cuando decidi6 participar en
el concurso su intencién fue
1= dejar de fumar

2= dejar de fumar por un mes
3= reducir el tabaquismo

Consigui6 abstenerse
completamente de fumar durante
el mes de Déjalo y gana

1=si

2=no

Culal fue la razén mas importante

que le impidié dejar de fumar

durante el periodo del concurso (elija una)
1= falta de apoyo

2= falta de informacion

3= situacion estresante

4= aumento de peso

5= situacion relacionada con el alcohol
6= sintomas del sindrome de abstinencia
7= tabaquismo en mi entorno

8= Otras razones

¢Cudl ha sido su situacién de tabaquismo
durante el afio después de iniciar Déjalo y gana?

CARACTERES

1111
11/
1111111

11/

1/

/11

/]

1/

1/

1/

COLUMNAS

la3
4a5b

6all

12 a17
18

19a20

21

22 a 23

24

25

26

27
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13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

AID1

AlID2

AID3

AID9

SUP1

SUP2

SUP3

SUP4

SUP5

INF1

INF2

INF3

INF4

INF5

INF6

1= No he fumado en absoluto

2= He fumado, pero no diariamente

y en la actualidad no fumo en absoluto
3= He fumado diariamente pero en

la actualidad no fumo en absoluto

4= He fumado, pero en la actualidad
fumo menos que anteriormente

5= He fumado y en la actualidad

fumo igual que antes

Utilizé alguna medida especial para dejar de fumar
1. No
1= escogido 0=no escogido

2. Chicle de nicotina
2= escogido 0=no escogido

3. Parche de nicotina
3= escogido 0=no escogido

9. Otra medida
9= escogido 0=no escogido

¢Obtuvo apoyo en su intento de cesacion durante el concurso?

1. No
1= escogido 0=no escogido

2. si, de miembros de la familia
2= escogido 0=no escogido

3. si, de amigos o comparfieros de trabajo
3= escogido 0=no escogido

4. si, del personal sanitario
4= escogido 0=no escogido

5. si, de otros
5= escogido 0=no escogido

¢Dbénde consiguid la informacion acerca del concurso?

1. de la radio o television
1= escogido 0=no escogido

2. de un periddico o revista
2= escogido 0=no escogido

3. de algn miembro de la familia
3= escogido 0=no escogido

4. de amigos o compafieros de trabajo
4= escogido 0=no escogido

5. del personal sanitario
5= escogido 0=no escogido

6. otros lugares o personas

6= escogido 0=no escogido

1/

/

1/

/

1/

/

1/

/

1/

/

1/

/

1/

/

/

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42
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28 INF7 7. no recuerdo
7= escogido 0=no escogido !/ 43
29 HELP ¢Le ayudo el concurso Déjalo y gana

a intentar dejar de fumar el pasado

mes de mayo?

1= Si, fue una ayuda importante

2= Si, me ayudd un poco

3= No, no me ayudd en absoluto

4= No sé !/ 44

30 MARITAL ¢Cual es su estado civil?
1=Casado o casado en derecho comun
2=Soltero
3=Separado o divorciado
4= Viudo !/ 45

31 EDUC ¢Cuantos afos de escolaridad o de
estudios a tiempo completo ha
tenido en su vida? 11/ 46 a 47

32 ROUND Namero de ronda en la que se ha
recibido la respuesta, si solamente se ha
pedido una vez, codificar como 1 !/ 48

Instrucciones Especificas para cada Elemento

Elemento 1

AREA Cadigo del &rea

Codigo de pais/area de su centro segun aparece en la lista de cddigos (Anexo 4D).

Elemento 2 )

YEAR Afio del concurso Déjalo y gana

El afio del concurso, no el afio de la encuesta de seguimiento. Se codifican los dos Gltimos digitos del afio.
Elemento 3

ID Codigo de identificacion/numero de serie

El codigo de identificacion del participante en la muestra de seguimiento y que responden en la encuesta de
seguimiento. El nimero consta de seis digitos. Cada nimero de serie debe ser Unico dentro de cada Unidad de
Informacion.

Elemento 4

BIRTH Fecha de nacimiento

Fecha de nacimiento precisa. Las dos primeras columnas son para el dia de nacimiento; codigo 01-31 para las
fechas especificas, o un valor perdido si no se sabe el dia preciso. Las dos siguientes columnas son para el mes;
cédigo 1-12 o dos puntos “ .” si se desconoce el mes. Las dos Ultimas columnas son para el afio, pero se intro-
ducen s6lo los dos ultimos digitos. Ejemplo: 27 de diciembre 1953 — 271253

Elemento 5

SMODAY Cigarrillos, puros, pipas etc.

Ndmero de cigarrillos, puros o pipas que fumaban al dia. Este nimero consta de dos digitos. Si falta esta infor-
macion codifique con puntos “ .

Elemento 8

SMOYEAR Afo de tabaquismo

Afos de tabaquismo. Este nimero consta de dos digitos. Si falta la informacion, codifique con puntos “ ."
Elemento 13, 14, 15y 16

AID1 No usé ninguna medida especial para dejar fumar.

AID2 Usé chicle de nicotina.
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AID3 Usé el parche de nicotina.

AID9 Us6 otras medidas.

En esta pregunta se aceptaron elecciones multiples. Si la persona ha marcado sélo el niGmero 1, enton-
ces AID1 =1y otros (AID2, AID3, AlID4) = 0. Si la persona ha marcado por ejemplo los nimeros 2 y
3, AID1 =0, AID2 = 2, AID3 = 3y AID9 = 0. Si toda la pregunta esta sin contestar codifique con pun-
tos "”. Otras opciones pueden afiadirse a 1, 2, 3y 9. En ese caso el ELEMENTO AID9 debe ser la suma
de las opciones 4 a 9.

Elemento 17, 18, 19, 20y 21

SUP1 Ningun apoyo

SUP2 Apoyo de los miembros de la familia
SUP3 Apoyo de amigos o comparieros de trabajo
SUP4 Apoyo del personal sanitario

SUPS Apoyo de otras personas

En esta pregunta se aceptan elecciones multiples. Se codifica cada opcién por su valor, siguiendo las

instrucciones de los elementos 13-16. Si toda la pregunta esta sin contestar se codifica con puntos “”

Elemento 22, 23, 24, 25, 26, 27 y 28

INF1 De la radio o television

INF2 De un periddico o revista

INF3 De miembros de la familia

INF4 De amigos o compafieros de trabajo
INF5 Del personal sanitario

INF6 De otros lugares o personas

INF7 No recuerdo

En esta pregunta se aceptaron las opciones multiples. La opcién se codifica con su valor, por ejemplo
INF2 = 2, siguiendo las instrucciones para los elementos 13-16. Si la pregunta entera es insuficiente

se codifica con puntos “”.

Elemento 31
EDUC Namero de afios de escolaridad
Numero de afios escolares. Este nimero consta de dos dlgitos. Si falta la informacién codifique los

perlodos “ .
Ejemplo del modelo de datos (cédigo ASCII)
Estas son seis observaciones imaginarias de la muestra de seguimiento de 2002 Dejado y Ganar la cam-

pafia en el area codificada como 020. Los nimeros de serie de estas observaciones imaginarias son
12345y 6.

000000000111111111122222222223333333333444444444
COLUMNS 123456789012345678901234567890123456789012345678

v missing value
0BS 1 02098000001071269212105111123012040120406011071
OBS 2 02098000002120455110220 data of two non-responders,
OBS 3 02098000003171144120309 without follow-up data
0BS 4 0209800000415023112030821.1003900000120050023092
OBS5 020980000051312702201052244020000045000050034111
OBS 6 020980000060204621301101255120010000000400741051

N—\—
area code year observation code (I1D)



ANEXO 9. LISTA DEL PAiS/CODIGO DE AREA

Lista del pais/codigos de area

Cada pais tiene codigos especificos para indicar los datos de su pais/area en el conjunto de
datos de todos los paises. Se debe utilizar el primer codigos para indicar el pais, sin diferen-
ciar areas por separado. Si hay areas de demostracion diferenciadas se deben utilizar otros
cadigos para codificarlas. Por favor, especifique en los formularios de transmisién de datos
los codigos usados en sus datos.
EJEMPLO: Finlandia tiene dos &reas codificadas por separado: Una para el area de demostra-
cion en la parte norte de Korelia y otra para el resto del pais. Por tanto, tiene dos codigos
separados, 330 para toda Finlandia y 331 para el norte de Korelia. Se han reservado 8 codi-
gos para cada pais. Si su pais no esta en la lista, por favor, contacte con Patrick Sandstrom
psan@ktl.fi, para conseguir un cddigo

001-009
010-019
020-029
030-039
040-049
050-059
060-069
070-079
080-089
090-099
100-109
110-119
120-129

130-139
140-149
150-159
160-169
170-179
180-189
190-199
200-209
210-219
220-229
230-239
240-249
250-259
260-269
270-279
280-289
290-299

300-309
310-319
320-329
330-339
340-349

AFGANISTAN
ALBANIA
ARGELIA
ARGENTINA
AUSTRALIA
AUSTRIA
AZERBAIYAN
BAHRAIN
BANGLADESH
BELARUS
BELGICA
BOLIVIA
BOSNIA-
HERZEGOVINA
BRASIL
BRUNEI
BULGARIA
CAMBOYA
CANADA
CHILE
CHINA
COLOMBIA
CONGO
COSTA RICA
CROACIA
CUBA
CHIPRE

REP. CHECA
DINAMARCA
DJIBUTI
REPUBLICA
DOMINICANA
ECUADOR
EGIPTO
ESTONIA
FINLANDIA
FRANCIA

350-359
360-369
370-379
380-389
390-399
400-409
410-419
420-429
430-439
440-449
450-459
460-469
470-479
480-489
490-499
500-509
510-519
520-529
530-539
540-549
550-559
560-569
570-579
580-589
590-599
600-609
610-619
620-629
630-639
640-649
650-659
660-669
670-679
680-689
690-699
700-709
710-719

GAMBIA
GEORGIA
ALEMANIA
GHANA
GRECIA
GUATEMALA
GUYANA
HONDURAS
HUNGRIA
ISLANDIA
INDIA
INDONESIA
IRAN

IRAQ
IRLANDA
ISRAEL
ITALIA
JAMAICA
JAPON
JORDANIA
KAZAKISTAN
KENYA
KIRIBATI
COREA
KUWAIT
KYRGYZSTAN
LETONIA
LIBANO
LITUANIA
LUXEMBURGO
MALAWI
MALASIA
MALDIVAS
MALTA

ISLAS MARSHAL
MAURITANIA
MAURICIO

720-729 =
730-739 =
740-749 =
750-759 =
760-769 =
770-779 =
780-789 =
790-799 =
800-809 =
810-819 =
820-829 =
830-839 =
840-849 =
850-859 =
860-869 =
870-879 =

880-889 =
890-899 =
900-909 =
910-919 =
930-939 =
940-949 =
950-959 =
960-969 =
970-979 =
980-989 =
990-999 =
1000-1009

1010-1019
1020-1029
1030-1039
1040-1049
1050-1059

1060-1069

MEXICO
MICRONESIA
MOLDAVIA
MONGOLIA
NAMIBIA
NEPAL
HOLANDA
NUEVA ZELANDA
NIGERIA
IRLANDA NORTE
NORUEGA
OMAN
PAKISTAN
PALAU
PANAMA
PAPUA NUEVA-
GUINEA
PARAGUAY
FILIPINAS
POLONIA
PORTUGAL
PUERTO RICO
QATAR
RUMANIA
RUSIA
RUANDA
SANTA LUCIA
SAMOA

= ARABIA
SAUDITA
SENEGAL
SINGAPUR
ESLOVAQUIA
ESLOVENIA
ISLAS
SALOMON

= SUDAFRICA

1070-1079
1080-1089
1090-1099
1100-1109
1110-1119
1120-1129
1130-1139
1140-1149
1150-1159
1160-1169
1170-1179
1180-1189
1190-1199

1200-1209
1210-1219
1220-1229
1230-1239
1240-1249
1250-1259

1260-1269

1270-1279
1280-1289
1290-1299
1300-1309
1310-1319
1320-1329
1330-1339
1340-1349
1350-1359

ESPANA

SRI LANKA
SUDAN
SURINAM
SUECIA
SUIZA

SIRIA
TAIWAN
TAYIKISTAN
TANZANIA
TAILANDIA
TOGO
TRINIDAD Y
TOBAGO
TUNEZ
TURQUIA
TURKMENISTAN
UGANDA
UCRANIA
EMIRATOS
ARABES
UNIDOS
REINO
UNIDO
URUGUAY
USA
UZBEKISTAN
VENEZUELA
VIETNAM
YEMEN
YUGOSLAVIA
ZAMBIA
ZIMBAGUE



ANEXO 10. MODELO PARA EL INFORME DE SEGUIMIENTO - TABLAS

Modelo para el informe
de seguimiento — Tablas

Introduccioén

Como una corta introduccion, por favor proporcione informacién sobre la encuesta de segui-
miento del siguiente modo:

e Pais

= Area (s) del concurso dentro del pais

 Numero de participantes en el concurso

e Tamafo de la muestra original

e Participantes excluidos de la muestra (fallecidos, emigrados o0 menores de 18)
 Numero de participantes en la muestra depurada

 Numero de entrevistados en la encuesta de seguimiento

e Cbdmo se extrajo la muestra

e Método de recogida de la informacion

e Periodo de recogida de la informacion

Persona (s) de contacto:

Nombre:

Direccion:

Tel:

Telefax:

Correo electrdnico:
N %

Intencion

Dejarlo completamente
Dejarlo durante un mes
Reducir el tabaguismo
Missing
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Tabla 1.
Caracteristicas de los participantes en la muestra depurada y entre los

entrevistados
|

Variable Muestra Entrevistados

Hombres | Mujeres | Total Hombres | Mujeres | Total
N % N % N % N % N un% |N un%

Edad 18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 +

Consumo de 1-14
Tabaco? 15 +
No se sabe

Intentos previos| Ninguno
de abandono 1-2

3+

No se sabe

Afos de
tabaquismo 1-9

10-19

20 +

No se sabe

Total
|

1 = fallecidos, emigrados, menores de 18 afios, también aquéllos en los que falte informacion sobre el

sexo o la edad ) . .
2 = cigarrillos+cigarros+pipas fumados al dia antes de dejar el habito

Tabla 2.

Las caracteristicas de los entrevistados
|

Variable Hombres Mujeres Total
N % N % N %

Estado civil Casado

Soltero
Separado/divorciado
Viudo

No se sabe

Educacion <=9 afnos de escolaridad
10-12 afios de escolaridad
13+

No se sabe
|
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Tabla 3.
Distribuciones de las variables de proceso entre los entrevistados

|
Variable de proceso Hombres Mujeres Total
N % N % N %

Intencion

Dejarlo completamente
Dejarlo durante un mes
Reducir el tabaquismo
No se sabe

Medidas especiales usadas
Ninguna

Chicle nicotinico

Parche nicotinico

Otras

No se sabe

Apoyo recibido
Ninguno

Miembros de la familia
Amigos/ compafieros
Personal sanitario

Otra persona

No se sabe

Informacion recibida
Radio/televisién
Periddico/revista
Miembro de la familia
Amigo/Compafiero
Personal sanitario
Otro lugar o persona
No recuerda

No se sabe

Razoén de la recaida

Falta de apoyo

Falta de informacioén

Situacioén estresante

Aumento de peso

Situacion relacionada con el Alcohol
Sintomas del Sd. abstinencia
Tabaquismo en el entorno

Otro

No se sabe

Ayuda del concurso
Importante

Un poco

Para nada

No saber

No se sabe
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Tabla 4.
Situacion del tabaquismo durante el afio después del concurso entre
los entrevistados.

Situacién del tabaquismo Hombres

N %

Total
N %

Mujeres
N %

No ha fumado nada

Ha fumado pero no regularmente y actualmente
no fuma nada

Ha fumado regularmente pero actualmente no
fuma nada

Ha fumado y fuma actualmente

No se sabe

Total

Tabla 5a.
Proporcion de abstenciones en un mes de seguimiento entre los entrevistados

Un mes Hombres Mujeres Total
abstinencia N % N % N %
Si

No

No se sabe

Tabla 5b.
Proporcion de abstenciones en un mes de seguimiento en la muestra

Un mes
abstinencia

Total
N %

Hombres
N %

Mujeres
N %

Si
Ningun

No se sabe

No entrevistados
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Tabla 6a.

Proporcion de abstenciones en el sequimiento de 12 meses entre los
entrevistados (Basado en la pregunta: ¢Cudl ha sido su situacion tabaquica
en el afo después de iniciar el comienzo de Déjalo y gana?)

Tipo de abstinencia

Hombres
N %

Mujeres
N %

Total
N %

Tasa puntual de abstencion®
No fumadores

Fumadores

No se sabe

Tasa continua de abstencion?
Abstemios completos

Otros
No se sabe
______________________________________________________________________________________________________|
1 = “no fumadores" incluye las opciones 1+2+3
2 = “abstemios completos" incluiye s6lo la opcién 1y “otros" incluye las opciones 2+3+4
Tabla 6b.

Proporcion de abstenciones en los 12 meses de seguimiento en la
muestra (Basado en la pregunta: ¢Cudl ha sido su situacion tabaquica
en el afio después del inicio de Déjalo y gana?)

Tipo de abstinencia Hombres

N %

Total
N %

Mujeres
N %

Tasa puntual de abstencion®
No fumadores

Fumadores

No se sabe

Tasa continua de abstencion?
Abstemios completos

Otros

No se sabe

1 = “no fumadores" incluye las opciones 1+2+3
2 = “abstemios completos" incluye s6lo la opcion 1y “otros" incluye las opciones 2+3+4
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Tabla 7.

Proporcion de abstenciones completas en diferentes subgrupos segun

factores de fondo y proceso (% los entrevistados)

- ______________________________________|

Variable Hombres Mujeres Total
N % N % N %

Edad

18-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65 +

Estado civil
Vivir en pareja*
Vivir solo?

Nivel de educacion

-9 afos de escolaridad
10-12 afios de escolaridad
13 +afios de escolaridad

ARos de tabaquismo
1-9

10-19

20 +

NUmero de intentos
Ninguno

1-2

3+

Consumo?® de tabaco
1-14
15 +

Intencién
Dejarlo definitivamente
No definitivamente*

Medidas usadas
Ninguna

Reemplazo nicotinico®
Otras

Apoyo recibido
Ninguno

Si¢
__________________________________________________________________________________________________________|

1 = Casado o pareja de hecho

2 = Soltero, separado, divorciado o viudo

3 = Cigarillos+cigarros+pipas fumados al dia antes de dejar el habito
4 = Dejarlo durante un mes o reducir el tabaquismo

5 = Chicle de nicotina o parche

6 = Apoyo recibido de al menos de una de las fuentes



ANEXO 11. ESTADOS MIEMBROS DE LA OMS

Estados miembros de la OMS

AFRO (Oficina regional para Africa)

Argelia, Angola, Benin, Botswana, Burkina Faso, Burundi, Cameran, Cabo Verde, Republica
Africana Central, Chad, Comoras, Congo, Costa de Marfil, Republica Democratica del Congo,
Guinea Ecuatorial, Eritrea, Etiopia, Gabdn, Gambia, Ghana, Guinea, Guinea-Bissau, Kenya,
Lesotho, Liberia, Madagascar, Malawi, Mali, Mauritania, Mauricio, Mozambique, Namibia,
Niger, Nigeria, Rwanda, Santo Tomé -Principe, Senegal, Seychelles, Sierra Leona, Africa del
Sur, Swazilandia, Togo, Uganda, Republica Unida de Tanzania, Zambia, Zimbabwe.

OPS (Organizacion Panamericana de la Salud)

Antigua y Barbuda, Argentina, Bahamas, Barbados, Belice, Bolivia, Brasil, Canada, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Dominica, Republica Dominicana, Ecuador, El Salvador,
Granada, Guatemala, Guyana, Haiti, Honduras, Jamaica, México, Nicaragua, Panama,
Paraguay, Perud, Puerto Rico (Miembro asociado), Saint Kitts and Nevis, Santa Lucia, San
Vicente y las Granadinas, Suriname, Trinidad y Tobago, Estados Unidos, Uruguay, Venezuela.

EMRO (Oficina regional para el Mediterraneo Oriental)

Afganistan, Bahrein, Chipre, Djibouti, Egipto, Republica Islamica de Irdn, Jordania, Kuwait,
Libano, Libia Arabe Jamahiriya, Marruecos, Omén, Pakistan, Qatar, Arabia Saudi, Somalia,
Sudan, Republica Arabe Siria, TUnez, Emiratos Arabes Unidos, Yemen.

EURO (Oficina Regional para Europa)

Albania, Andorra, Armenia, Austria, Azerbaijan, Belarus, Bélgica, Bosnia Herzegovina,
Bulgaria, Croacia, Rep. Checa., Dinamarca, Estonia, Finlandia, Francia , Georgia, Alemania,
Grecia, Hungria, Islandia, Irlanda, Israel, Italia, Kazakhstan, Kyrgyzstan, Latvia, Lituania,
Luxemburgo, Malta, Ménaco, Holanda, Noruega, Polonia, Portugal, Republica de Moldavia,
Rumania, Federacion Rusa, San Marino, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia, Suecia, Suiza,
Tayikistan, La ex-republica Yugoslava de Macedonia, Turquia, Turkmenistan, Ucrania, Reino
Unido de Gran Bretafia e Irlanda del Norte, Uzbekistan, Yugoslavia. Estados no miembros,
observadores: Holy See, Liechtenstein.

SEARO (Oficina Regional de Asia Sudoriental)

Bangladesh, Bhutan, Rep. De la Democracia del pueblo de Corea, India, Indonesia, Maldivas,
Myanmar, Nepal, Sri Lanka, Tailandia.

WPRO (Oficina Regional para el Pacifico Occidental)

Australia, Brunei Darussalam, Camboya, China, Cook Islands, Fiji, Jap6n, Kiribati, Rep.
Democratica del Pueblo de Laos., Malasia, Is. Marshall , Estados Federados de Micronesia,
Mongolia, Nau-ru,, Nueva Zelanda, Niue, Palau, Papua Nueva Guinea, Filipinas, Republica
de Corea, Singapur, Islas Salomon, Tokelau (miembro asociado), Tonga, Tuvalu, Vanuatu,
Vietnam, Samoa del Oeste, Botswana, Burkina Faso
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