VALUE SU GRM]Ij DE DEPENDENCIA FAGERSTROM

4CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA? 4CUANTO TIEMPO PASA DESDE QUE SE LEVANTA HASTA
T Hasta 10 YT OUE FUMA EL PRIMER CIGARRILLO?

ClDellall 1 punto 1 Menos de 5 minutos 3 puntos

O De?1a30 2puntos ) Entre 6y 10 minutos 2 puntos

[1 31 o més Jpunts [ Més de 30 minutos 1 punto

Sumar las puntuaciones de estas preguntas
RESULTADOS

- Dependencia baja Oa2puntos 51 ESTA DECIDIDD A DEJAR DE FUMAR

» Dependencia media Jakpuntos e Escriba su lista de motivos para dejar de fumar y
Dependencia alta 3ak puntos andtelas en una tarjeta que pueda llevar en el bolsillo.

A ; » Lleve un registro escrito de cudntos cigarrillos fuma
S g 5 ) al dia y en qué momentos.
[ised] [ “| (7]  eFijeundia concreto para dejar de fumary andtelo en
Si usted tiene unia dependencia alta. necesitard ayuda. el calendario. Comunique esta decisién a su médico y
Pidala a su médice o farmacéutico a sus familiares y amigos para que le ayuden.

Es una campaiia del Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos



PRIMER DIA SIN TABACO MANTENIMIENTO
y T % 2 « Evite las situaciones que asocie al tabaco:
Bt
L | ‘ sociales... Ponga en précfica estrategias para
e Levéntese un poco antes de lo habitual. combatir los momentos criticos.
«Haga un poco de ejercicio. « Si siente un deseo muy fuerte de fumar:
«Beba mucho zumo y agua I@ inspire fuerte, deje que el aire limpio llene
fecidid ; e s L sus pulmones.
;Sﬂ::e dia. No Iae:mTidemu l;ltillla.l o Practique alguna actividad @
i % 2 fisica y aumente el consumo de frutas y |
o Si estd en un tratamiento farmacoldgico.  yorgyras; le ayudara a desintoxicarse y a {— )

siga al pie de la letra las indicaciones de su
médico o farmacéutico.

« Manténgase lo mds activo posible, que -
manos y boca estén ocupadas. H

| PARA CUALQUIER DUDA, CONSULTA CON TU FARMACEUTICO

controlar el peso.

« No ceda ni en un cigarrillo. Felicitese por
cada dia que pasa sin fumar.






