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Habito poco saludable

Factor de riesgo

ENFERMEDAD

Enfermedad Trast. relacionados con nicotina:
cronica y - Dependencia de nicotina
adictiva (F17.1) - Abstinencia




Caracteristicas de la Atencion Primaria ™9
» 709 de fumadores visita 1 vez/ario {1 ¥4
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60%06 quiere dejar de fumar y la mayor
parte ha hecho algun intento para
conseguirlo

Evaluacion de la Eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos
para dejar de fumar. AETS del Instituto de Salud Carlos Ill. Sept. 2003
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Meses de vida ganados en hombres
de alto riesgo controlando factores de riesgo
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Taylor WC et al. Ann Intern Med 1987; 106: 605 -14)

a los 20 anos a los 40 anos




L ey 28/2005. “De medidas sanitarias frente al
tabaquismo y reguladora de la venta, € suministro, €
consumo y la publicidad de los productos del tabaco™

Articulo 12. De los programas de
deshabi tuacion tabaquica.

Las Administraciones publicas
competentes promoveran el desarrollo de
_ programas sanitarios para la
deshabituacion tabaguica en la red
asistencial sanitaria, en especial en la
atencion primaria.






FUNCION TERAPEUTICA

( Contemplacion ) -

Empieza EPPHMM Preparz ':E'-n L a2 .« accion
que es una buena Dec.o. inte_aarlo
idea dejar
el tabaco

| Pre-cnntemElaciﬁn I

Consumo consonante:
sin interés en dejar

Fataes =D (Abstinencia)
i ACELERAR EL PROCESO DE ABANDONO !




UNTOS DE ENTRADA

ENTE QUE VIENE SOLICITANDO AYUDA
'DEJAR DE FUMAR

.--Fl' =

= Paciente Motivado

- Pasar a la 42 A Ayudar a dejar de fumar
- Ofrece Intervencion Breve o Intensiva.
- Registrar y reforzar.




ACION OPORTUNISTA

)ACIEN - ACUDE A CONSULTA POR OTRO
VO
aspues de solucionar el motivo de consulta.
Atentar relacionar con el motivo de consulta.

'Registrar el tabaguismo como una constante

= ~mas.

}_'__:-'Ef Ofrecer los dos tipos de intervenciones:
1- Intervencion Breve : las 5 As.
2-Intervencion Intensiva.

3-CAPTACION OPORTUNISTA EN ACTIVIDADES
COMUNITARIAS p.e. mesas informativas ssh,
revision 40 anos, charlas informativas
adolescentes , amas de casa, etc







— ,
DE |NTERVENC|Q_N EN .
AQUISMO :

INSEJO SANITARIO.

3-INTERVENCION INTENSIVA.

A-INTERVENCION ESPECIALIZADA.




De forma individualizada , ajustada a la
fase en que se encuentre el fumador.




2- INTERVENCION CL NICA BREVE ® 5 A

Averiguar (si fuma y reglstrar)

Aconsejar |

I-.-.

- |E?I e

Dirigjda a pllos grupos de la poblac:lon

i Infrautilizada !

A clinical practice guideline for treating tobacco use and dependence: A US Public Health Service report. The
Tobacco Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA
2000 Jun 28; 283(24): 3244-54




3-INTERVENCION INTENSIVA:
4 0 mas sesiones

Cada sesion > 10 minutos
T° total de contacto > 30 minutos

Individual o en grupo

';#?J:_ma1 practlce guideline for treating tobacco use and dependence: A US Public Health Service report. The
=10 Baceo Use and Dependence Clinical Practice Guideline Panel, Staff, and Consortium Representatives. JAMA

2000 Jun 28; 283(24): 3244-54

Evaluacion de la Eficacia, efectividad y coste-efectividad de los distintos abordajes terapéuticos para dejar de
fumar. AETS del Instituto de Salud Carlos Ill. Sept. 2003




- Intervencion breve Intervencion intensiva
Efectividad: 5 - 15% /a Efectividad: 30% /a

mp—_

12 pacientes :
2 paclentes

5 minutos _
30 minutos
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~Las unidades especializadas, si se ofertan a la poblacién general,
resultan menos eficientes
y ofrecen una menor capacidad de absorber demanda que la AP

West R et al. Smoking cessation guidlines of health professionals: an update. Thorax 2000;
55:987-99




-IN 'ERVENCION BREVE

bjetivo: identificar todos Ios
umadores gue acuden a nuestras
5 onsultas

e

= ' “Ambito: consulta a demanda de
== Cualqwer profesional sanitario tanto en
AP como Especializada.

e Poblacion Diana: cualquier fumador que
acuda a consulta.




-INTERVENCION BREVE

itensidad y extension de la
tervencion:
B - tiempo de contacto menor de 30°

—
e
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~— - numero de visitas inferior a cuatro
- tiene una efectividad entre 5-15%

- obtiene unas tasa de abstinencia del
149% al ano , 23% a los 3 anos.




INTERVENCIONES..
ITENSIVAS :

bjetivo: fumadores en fase de
)reparacion /accion que soliciten un
‘tratamiento intensivo.
— ' “Ambito: consulta programada , tanto
| medlca como de enfermeria (similar a
HTA , DM).

u—l-
—
e ——




ERVENCIONES.
NSIVAS

oblacion Diana:
,.". fumadores con alta dependencia

= _-__:. - Fumadores con varios intentos de

i

s._*% “abandono ( entre dos y tres).

~Intensidad y extension de la
Intervencion:

- tiempo total de contacto superior 30
- humero de visitas mayor de tres.




cion Intensiva. Tipo y numero de visitas

3-8 dias después del diaD

10-15 dias después del diaD

5visita 15-30 dias después del diaD

2-3 meses después del diaD

Sobre 1 afio después del diaD




INTERVENCION ESPECIALIZADA.

iterios de Interconsulta/Derivacion para

= 1 U \J @, CAUUQCL.

ulf

nas intentos previos de abandono supervisados por
Un sanitario*

~Pr esencia de trastorno psiquiatrico grave estabilizado**

\ntecedente o presencia actual de otros trastornos
~adictivos
~ Presencia de serios problemas de salud relacionados con
el tabaquismo***
Fumadoras embarazadas que deseen dejar de fumar y
no puedan conseguirlo sin ayuda especializada

Otros




" NIVELES de | ORGANIZACION DE LA ATENCION AL
INTERVENCION PACIENTE FUMADOR

= — ——

Unidad de tabaquismo

UCAS

Atencion primaria

(consultas programadas)
S Dirigido a: cualquier fumador que

=3 sesiones uiera dejar de fumar*
~ T°contacto > 30 min. q J

Intervencion Cualquier profesional sanitario

BREVE (s.t. atencion primaria)

Dirigida a: cualquier fumador

< 3 sesiones
T° contacto < 30 min







= FASE DEL FUMADOR
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= No ———

¢FUMA USTED? ——— | —l

¢ HAFUMADO ¢ LE GUSTARIA
ALGUNA VEZ ‘ DEJAR DE FUMAR?

G Si
|

- | ¢ PIENSADEJAR
¢CUANDO DEJO DE FUMAR EN

DE FUMAR ? EL PROXIMO MES
: ?

>6 meses < 6 meses

\ 4 \ 4 \4

v v

(\[@) EX- MANTENIMIENT p P - PRE-
FUMADOR FUMADOR (@] HEELEI FRERARACION OIS 2 HACL Ol CONTEMPLACION




Facie

Habitos toxicos

Ho Fumador

dejado de fumar

a sconsaia al abandono
HY Cigamillas | (KEF] o
Depandanos Fisica

4

imtes o whes Lar

Ha

811 Fase Preparacdn para el abandono

RGEMNCTA
@ VALEME 1SN
Of SALUT

FRULDA PRULBA, PRULBA  S1F) 5

Z0/10/ 2012 Usuaria: M, LARA GARCIA ALMIRANS [PaP)

Test Fagerstrom Brove

[ eeptor X e



2N Otros Datos Exfumador - Microsoft Internet Explorer proporcionado por ABUCASIS

OTROS DATOS

Edad Inicio | Furmazaba | Cigarrillos/dia

Mdrmmero de intentos previos [sin incluir el actual) |
| 1

Motivo principal de abandono | ~|

Tiermpo total abstinencia |2 -':'-ﬁEIS | Tiermpo furmando

Tratamiento recibido en intento actual:

{:' Minguno

':j-' Con material de autoavuda (guia para dejar de furmar, libro:,, 1
"::' Consejo de abandono de un profesional sanitario
'::::' Auuda para dejar de furmar

"::' Otros

COhzervaciones

AGEMCLA
I ‘F VALENCTAMA = salir
! DE SALUT




A, PRULBA  S1F) 4@4zio0

Pacientse  PRuUiBA PR

Habitos toxicos

! Mo Fum ador
! Ha dejado de fumer
) Fuidrsad s
[[] 24 #conseia &t sbandone
MY Cigarmrillos I_ Cia o
Gepandanoas Fizica

Otres Dates  Compleber

! Ha

%) g1 Faza Preparadén para ol abandono
!7! Se ofrece syuds
Prafiera intaritarde sdlo

& con ayuds

Irzlusian an programs de babagquiime [Inberss

Tratamitents an consults (intervancidn breve)

v Trataminnts sepeaaslizads
Crlerie pars la deryatian

idw

1 ¥ia  Teléfonor

Test Fagerstrom Brove

g imRemEiy R

! 2 a mas intantos previos de abandone supemwirados por algdn sanitario

) Prassncias de trastorns priquistrcs grave artsbilizada

antecedents o prasencds actual de otros trastemas adicivos

L Prezencs de perios problemas de zalud relscionados con el kabaquizsmo

Fumadoras embarazadas

) ros

Se propones denvar 5 U;:.i'ln (Unidsd de Conductas Adichivas)

B T TR
: .:I‘Ihl“l et -
.,-%:' SEMILLNNE BL BANITRT

v dedean dajar da fumar § ne pusdan cansaguide

v myuds srpaciallzads

Tabatca Alcabigl

Fachai

SF1ar20d 2 Uauarios

Strai droges

&)

CafmantEnas




ARBOL DE DECISIONES EN EL ABORDAJE DEL TABAQUISMO

INTERVENCION BREVE

Basadaen laestrategiadelas5 As
A realizar por cualquier Profesional Sanitario, en cualquier consulta a demanda.

12 A- Averiguar s Fumay registrarlo en lahistoria

22 A-Aconsgjar el Abandono del Tabaco.
Informar delos efectos nocivos del Tabaco ( Anexol)
Explicar las ventgas de dg ar de fumar ( Anexo 2)
Motivar adgar de fumar , de forma Breve y Convincente.

32 A-Apreciar ladisposicion paradgar de Fumar
en menos de un mes.

L No quiere dgjar de fumar } Si quiere dejar de fumar

CUMPLE CRITERIOS DE DERIVACION A ESPECIALIZADA
1-Tres 0 mas intentos previos supervisados por sanitario
2-Presencia de trastorno Psiquidtrico grave estabilizado.

3-Antecedentes o presencia actual de otros trastornos adictivos
4-Presencia de serios problemas de salud relacionados con € tabaquismo.
5-Fumadoras embarazadas que no pueden conseguir dgjar de fumar sin

Ayuda especializada.

INTERVENCION MOTIVACIONAL

NO S

OFRECER AYUDA
INTENSIVA

[DERIVARA UCA}




OFRECER AYUDA
INTENSI VA

. NOLAACEPTA

S LAACEPTA

INTERVENCION INTENSIVA
Derivar a Consulta programada de
Médico o Enfermeria
De 1 a2 Visitas de Preparacion.
Con 5 visitas de seguimiento

Continuar con laIntervencion Breve

=;;;;i; 42 A- Ayudar a Dgar de Fumar.

— Metodol ogia 1-15-30
= Entregar Guia de Ayuda (Anexo 3)
Valoracion del Tratamiento Farmacol 6gico

—
—

52A- Acordar el Seguimiento.



\BC DAJE DEL TABAQUISMO ..
SDE LA ATENCION PRII\/IARIA

'ﬁRATEGIAS FRENTE AL TABAQUISMO:

1 ESTRATEGIAS ASISTENCIALES.
2-ESTRATEGIAS FORMATIVAS.
3-ESTRATEGIAS DE INVESTIGACION.
4-ESTRATEGIAS INFORMATIVAS.




eSPACIO

PROGRAMA
ATENCION PRIMARIA
SIN HUMD

SIN LU e e e




JORNADA CONJUNTA AP-AE DE
NEUMOLOGIA




ON RESIDENTES DE MEDICINA DE
ILIA Y ENFERMERIA COMUNITARIA

las tres unidades docentes
» han formado 456 alumnos

Dos talleres de formacion R3 y R4

e
=
=1

’._g'i%97% valora como adecuado o muy
adecuado a su practica diaria.

e Resolucion de casos practicos via on-lie.




RMACION PROFESIONALES

rso COMV de 20h.
Jrso formacion para farmacéuticos
&= Talleres en congresos:

e

~ Clinifam 2014

—
p—

—

'Semfyc 2014.
e Plan EPOC de la Comunidad Valenciana




CREACION DE UN GRUPO
DE TRABAJO DE ABORDAJE
DEL TABAQUISMO

Congreso

de la Sociedad Espanola
de Medicina de Familia
y Comunitaria

DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALZIRA

5]
semFYT
“IRiaan
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DESHABITU ACION TABAQUICA

0 sEE|TET

www ribara 10.com

L, i

Consulta de

DESHABITUACION TABAQUICA

para trabajadores del Departamento 11

www,riberalO.com







\3-ESTRATEGIAS DE

N\VVESTIGACION.

——

Mo Menlana Apoda : e pe ! _ J =
dz] @ @@ & '4% | i i,E'J IT 43 | [E’J m_E] lmm IEI - errmriemtee T

PROYECTO EVICT

EVIDENCIA CANNABIS TABACO

CTomite Nacional para la Prevencion del Tabaquismo CNPT
“Madrid, Diclembre de 2014

Grupo de Trabajo
para el estudio y abordaje de politicas de control

del policonsumo de CANNABIS vy TABACO en Espana
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CONVOCATORIA DE AYUDAS DE PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD
MEMORIA DE SOLICITUD
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TITULO: PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO Y ACTITUDES FRENTE AL TABAQUISMO EN LOS
PROFESIONALES DE LOS EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

INVESTIGADCR/A PRINCIPAL:

TIPC DE PROYECTO: " INDIVIDUAL ( COORDINADO (# MULTICENTRICO
NOMBRE DEL IP COORDINADOR:

(Cumplimentar s6lo en caso de proyectos coordinados)

mailto:D&. MOMHAZBIE@mOHZKELATKFGAODS)-G3A31 W
3457

DURACION: B 3ANOS

RESUNMEN (Objetivos y Metodologia del Proyecto) iMaximo 250 palabras)

Objetiva: Conocer actitudes, conocimicntos y abordaje del tabaguising por parte de los prolesionales Jde
los equipos de Atencion Primana asi como su prevalencia en el consumo de tabaco.

Disenio: Bstudio deseriptivo transversal con asociacion cruzada, Validacion previa de un cuestionario.
Ambito de estudio: Centros de salud de las Comunidades Autonomas de Lspana Sujetos de estudio:
Profesionales sanitarios v no sanitanios de los equipos de atencion primana, Muestreo por conglomerados
e el gue se seleccionara mediante muestreo aleatorio simple un 3% de Tos cenres de salud exisientes en
cada comunidad automoma. los cuales constituiran las unidades primarias. Posteriormente. anidades
secundarias, se seleccionara a todos los miembros de dichos equipos (fraccion de muestreo del 10004). L




& GENERALITAT WALENCIANA
S COMSELLERIA DF BAN|TAT

CAPTACION OPORTUNISTA DE FUMADORES ATRAVES DE LAS ACTIVIDADES DE LA
SEMANA SIN HUMO DE LA SEMFYC

Joan Antoni Ribera | José Pascual Ribera , Carlos Martinez , Rosa M*® Albolda, Vanesa Dominguaz , Marilen Garola
Agencia Valsrciing de Salid. Centros e Salud de Alchsssr. Departaments s la Fe.
INTRODUCCION
Datarminar 8 aleclvidad O @3 ancusslas reslizsdas &n masas infomalvas, como punks o caplacin de lemactores para |8 ceshabt@luacidn
MATERIAL ¥ METODODS

So elabert una arcuesla especiica con dalos demografcos v de corsumd, & la que 80 ke afadid une hoja resumen oon e prncipsies dabos obitemidas (n®
cigarmillos. grada dependencia y fase de mbandono), que so lo cnirogaba al encuesindo para llevar @ su miédico o enfarmero del CE

FUMADDR EDAD DE INICIO FUMADCR CIGARRILLOSDIA

e :
_:l x

| -
FUNADOR. FORMA DE FUNAR

A 5 1 A s |

PO AT R O

RESULTADOS
[ 207 ENCUESTAS
X% hombres, 14% no fumadores | | §5.5% fumadores [5T% mujeres, 41% hombres) | | 20.5 ex-fumadores

Un 27.7% empazd a lumar et los 10-T4 afcs ¥ un 5530 ahibre o 15-T0afos,

El 28% fumaba entre Z0-I4 cigarriiios, soip un 11% menos de 10, El 78% reconooia gque necesilaria eyuds pera delar de fumar
El68% grado do mollvecidn baja, depondencia baja 37%, medin 32% y alia 31%. E] 52% fumabn por sallsfaccitn, 48% para combatir & ansiedad.
El E3% o los que S8 ks enirego la hoia con los reeullsdos de |8 ancussls, 58 1A levanon & su médieo o enfermens def G5, sirdento &6 inkio para Indclar un
procass de abandono,

CONCLUSIONES

Li scthidad realizada durnnle |a sermana sin huma, no soio nos ha ssrddo para conocer mejor lns coraclerisicas demogrificas y de consumo da nuesira
pobiacon fumadon, BNo gue EMbién ha sioo efectve Dara endazar al lumatcr con s neRponEanie SENSAN0 @ NICEN U process oa desnBDILIRCEY N |8 mayoria
de slion
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Congreso
de la semFYC

Gl {f“ N+ ASTURIAS

Del 11 al 13 de junio
de 2015

www.semfyc.es/asturias2015

EXPOSICION AL
TABAQUSIMO PASIVO EN
UNA POBLACION
ADOLESCENTE.

¢ HA CAMBIADO ALGO?

Dr. Joan Antoni Ribera
CS Alcasser.
Departamento de la Fe.
Valencia



Congreso
de la semFYC

R P ——
GIJON - ASTURIAS

Del 11 al 13 de junio
de 2015

www._ semfye.es/asturias2015

. PRECISAN NUESTROS
RESIDENTES DE
FORMACION EN
TABAQUISMO?

Dr. Joan Antoni Ribera
CS Alcasser.
Departamento de la Fe.
Valencia.



SYMFEIC, Societad Yalenciana de Medicina Familior i Comunitario - Microsoft Internet Explorer
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Abordaje al Tabaquismo
SVMFIC

Pizinaprncipal  JOUIENES SOMOS?  DOCIMENTOS UTLES — ENLACES

martes, 17 de febrero de 2015 Contribuyznies

EL TABACO ES AUN PEOR DE LO QUE SE PENSABA ' GDTGAT
FARA LA SALUD. » BB Lluis EC

+ B _oan Antoni Ritera Osca
El peaje del tabaguismo sobre |a selud es adn peor o que se pansaka, Estudio NEJM: Cigarrillos
y Mortaidad. La lista incluye insuficiencia renal, isqguemia intestinal, enfermedad cardiaca
hiperensiva, nfecciores, dversas enfermedades respiratcrias, y de mama y cancer de prostata. Archivo del blog
"En general, aproxamadamente &l 17% del excase d2 mortalidad entre los fumadores acluales se v 5075 (1)
debic alas asociaciones con causes que no estan establzcidos actialmente como anbuibles al v febrera(1]
consimo de fabaco . En corjunto, los rasultzdes cel estudio realizadc por Carter et al. v 2l '

E_TABACD ES AUN FECR DELC QJE

Million YWomen Study corroboran qe las estimaciones antenores rezlizadas 2n EU sobre muertes SE PENSABAPARA LA -
m | b

¥ &) Irtemet | Modo proegide: desactivada g v K10% -
' w4 |

53/05/2015
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con una calada,

ACABO

con una vida
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en u centro de salud
te podemos ayudar



Comunidad Auténoma

Pais Vasco Madrid Asturias Murcia Canarias




AVTIVIDADES SEMANA SIN HUMO

"l Mel 264l 11 de 00 il g O

[X SEMANA SIN HUMO

Yyr : v oy
Por todas las personas sabre todo, por
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Grupo de Trabajo SVMFiIC
VMFiC Atencién al Tabaquismo

SDCIETAT YALENZIANADE
MEDICINA FAMILIAR | COMUNITARLA

Haciendc viva la Medicina de Familia en Is sociedad Junio 2011

CIGARRILLO ELECTRONICO

Posicionamiento del GAT de la SVMEFYC

Es un producto autocalificado como no sanitario. por 1o que esta
fitera de los mecanismos de control habimales de los prodictos
sanitarios v farmacéuticos. En consecuencia las referencias en la
literatura medica son casi inexistentes.

Ne es un método cientificamente probado para dejar de fiumar, pues
no existen estudios al respecto. La OMS ha prohibido expresamente

a sus fabricantes que lo anuncien come una forma de tratamiento del
tabaquismo.
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DEPARTAMENT] 02 SALLED

gCENERALITAT VALENCIANA

CONSELLERIA DE SANITAT

PROGRAMA DE PACIENTE EXPERTO EN DESHABITUACION TABAQUICA

Joan Antoni Ribera Osca. Médico de Familia CS Aginet Coordinador Grupo de Trzbajo de Tabaguismo de La Ribera.
José Pzscual Rbera Osca. Enfermero €Sl Sueca. Miernbro Grupo de Trabajo de Tabzquismo de Lz Ribera.

& Qué es el Tabaquismo?

El Tabaguismo es una enfermedad cronica y edictiva. Estos
dos Olimos calificativos son imporiantes ya que ayudan a
comprender su repercusion clinca.

El conceplu de "cronica” se inlerprela como un proceso
que se dz a lo largo de toda la vida de los fumadores; para
quc un pacicnte deje de fumar nomalmerte ncecsita una
media de 34 intentos para consequir la abstinenda. Sino
=8 consigue en un primer inlento no es un fracaso; hay
que cambiar Iz idea de fracaso por la de experienciaen e
proceso ce dejar de fumar. "Adiciiva” significa que hay una
sustancia que produce adicticén v dependencia, e interfiere
en la voluntad del paciente en dejar de fumar vy, al hacerlo,
puede aparecer un sindrome de abstinencia.

& Por qué resulta dificil dejar de fumar?

El tebaquismao tiene dos vertientes muy impartantas. la
"dependencia fisica" a una sustancia, la nicotina, que
produce adiccion y que, para abordara, en pacientes muy
dependientes, se necesta de tratamiento farmacologico.
¥ la dependenciza psicolégica y sodal lo que los pacientes
lizaman "estar acostumbrado a fumar’.

Fumares una conducta que se debe desaprender. Es una

cavidad oral, larngc, pulmdén, eséfago, vojiga, pancreas,
niion. cuello de utero, etc.

Ademas, puede producir ansiedad, insomnig, fatiga y
problemas de salud a personas gque conviven con fumadorzs
v se exponen al humo de sus cigarmillos.

i Que beneficios obtendreé si dejo de fumar?
Tras defar de fumar el ditmo cigarrilo:

- A las 20 mmufos se normaliza la temperatura de las
extrermicades, fa tension artenal y la frecusnoia cardiaca.

-A las 8 h. los niveles sanguineos de oxigeno y monoxido
de carbono s= nomalizan.

-Alas 48 h. mejora el gusto y el olfato.

-Alas 2-3 semanas ms,tofa la circulacian y se normaliza
en un 30% la funcidn d= los pulmones.

- Al afio se reduce el 50% al nesgo de infartc de corazan.

-Alos 5 aiios se recuce el 50% el nesgo ce cancer de
pulman, lannge o esofage.

- Alos 10 afos la mortalidad de un fumador se igualz a
fa de uno gue nunca ha fumadbo.

i Como puedo dejar de fumar?
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, : El proxime 31 de mayo se celebra el Dia Mundial contra el
Tabaquismo, la principal causa de enfermadad evitable y de
mortalidad prevenible en los paises desarrollades.

El Departamento de Salud del Hospital Universitario de La Ribera
le ofrece uncs sencilles consejos para dejar de fumar:

B Siha deadido cejar de fumar, es importante que fij un dia concreto a partir
del cugl hacerlo.

B Deshagase de lodos sus cigamillos. mecheros y ceniceros, e informe a sus
familiares y amigos de que va a dejar de fumar, para que no le ofrezcan
tabaco.

B Sisuapelito saumenta, procure comer alimenios saludables, bajos en calorias
y aumente su consumo de agua.

B Mantenga ocupado su tiempo libre. Lea, pasee, escriba; cualouier actividad
que ke distraiga es buena. Haga ejercicio; le ayudara a nc subir de peso y a
camar el nerviosismo.

B Cansutte con su médico de cabecera. H podra acansejarie scbre los pasos
a seguir y recetarle algun medicamento, en caso Ce que Sea n2cesarno.
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momento
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de fumar




Curso evolutivo de la mortalidad relacionada con el tabaco
en distintos escenarios

Curso actual

UNA OPORTUNIDAD
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