7.- ¢CREE QUE ES FACIL DEJAR DE FUMAR?
) Si, facil

LA CALLE ECHA HUMO

() Cuesta mucho

wm 2)@ O Cuesta un poco

Buenos dias!

(J Me sentia mas mayor / Me daba independencia Presiones familiares para que lo deje

() Me gustaba el olor Ronquera
() Otros motivos Problemas de aliento u olor en la ropa.
Asma

4.- ;CUANTOS CIGARRILLOS FUMA AL DIA?
O cigarrillos

¢Me permite hacerle unas preguntas sobre el tabaco? = E_r ._lﬂ 8.- ; TIENE ALGUNA ENFERMEDAD, SiD#@ O E D DEL
Es para una Campaiia que estamos haciendo en el Colegio. D oA STA?
~ '_ T — _J Tos por la mafana
Tos ANOS LLEVA FUMA > () Cancer
2 A J afos” — : = = p \ () Sensacion de que te cuesta respirar
___,n‘ - @0)(0: ) (3 Dificultad para dormir
= 2.- (A QUE EDAD COMENZO A FUMAR? () Dolor como “pinchazos” en el pecho.
. ) aios ) w (3 Gastritis o acidez de estomago
Y ’ , 0O # (J Bronquitis crénica
k 3-‘- ¢POR QUE MOTIVO O MOTIVOS EMPEZO A FUMAR? D Expectoracién abundante
~ (J Fumaban casi todas mis amistades () Mas de 4 catarros al afio
(J Fumaba mi mejor amigo/a (o alguien importante para mi) Edad: I (3 Manchas amarillas en piel y uias.
() Para sentirme mas integrada o integrado N j () Menos energia; fatiga o cansancio
O
O
O
Q)
O

Arrugas en la cara, aspecto cansado.

9.- ¢ PIENSA DEJAR DE FUMAR EN LOS PROXIMOS AN

5.- ¢HA INTENTADO DEJAR DE FUMAR ALGUNA VEZ? () si ) et
(Intento = al menos 24 horas sin fumar) y e -

. , . N,

O si CJ no —— 10.- { QUE ME DIRIA SI YO LE PIDIERA UN CIGARRO? |

" (anotar literalmente lo'que diga la‘persona ¢ .

6.— EN CASO AFIRMATIVO, { CUAL FUE EL MOTIVO PRINCI-
PAL PARA INTENTARLO?
(J Miedo a la enfermedad () Dar buen ejemplo
() Mejorar la salud () Satisfaccion personal
() Estétic: [ Por consejo médico

Textos: Programa "Cero al Tabaco'
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T Ahorrar dinero . ) el trak COMMISSION [— _ar
(3 Presion familiar () Respeto a quien no fuma R -
(3 Libertad personal () Otros ' -"'

(no depender del tabaco) Muchas gracias por su colaboracion.




