Dia,
INFORME DEL FUMADOR

DATOS DE FILIACION

Nombre ... .. ... APellido ..
Edad .............. anos

Telf. Movil ... ... Telf. Fijo ... .. Telf. Trabajo.............................
DOMICILIO. .. CP ..

COrrE0 BleCErONICO ... ..o
Sexo: [ Masculino [J Femenino  Opcion sexval: [J Heterosexual [J] LGTBI+

Nivel de estudios: [] Bésico [] Bachillerato [J Medio [ Superior

Estado civil [ ] Soltero [J Casado [] Separado/viudo <1 mes [] Separado/viudo 1 - 3 meses
[ Separado/viudo 3 - 6 meses [] Separado/viudo 6 meses - 1 afio [] Separado/viudo 1 - 3 afios
[ Separado/viudo 3 - 6 afios

DATOS DE ABANDONO contesta una de las alternativas a las preguntas A o B

A. ;Quieres dejar de fumar? o ;jestds pensando en dejar de fumar?
[ No. PRECONTEMPLACION

[ Si pero tal vez mas alld de los préximos 6 meses. PRECONTEMPLACION
[ Si dentro de los préximos 6 meses. CONTEMPLACION

[ Si dentro de un mes. CONTEMPLACION

B. Si acabas de dejar de fumar, jcuanto tiempo llevas sin fumar?
[ Menos de 6 meses. AccioN
[J Mds de 6 meses. MANTENIMIENTO

¢TIENES PROBLEMAS DE SALUD?

O Alergias [ Estéticos [ Maxilofaciales [0 Psiquiatricos

[ Alcoholismo [ Esterilidad [ Neuroldgicos [ Respiratorios
[ Ansiedad [ Estrés [ Obstétricos [ Renales

[ Cardiovasculares O Genéticos [ Ocupacionales [ Reumatolégicos
[ Deportivos O Ginecoldgicos [ Odontoldgicos [ Traumatolégicos
[ Depresién [ Hematoldgicos [ Oftalmoldgicos [ Toxicomanias
[ Dermatoldgicos [ Infecciosos [ Oncoldgicos [ Urolégicos

[ Drogas O Inmunoldgicos [ Otorrinolaringoldgicos [ Odontoldgicos
[ Endocrinoldgicos [ Impotencia [ Psicoldgicos [ Oftalmolégicos
D 0000
ANTECEDENTES DE TABAQUISMO

Edad de inicio del consumo de tabaco . .. anos

Habito tabaquico de los padres y hermanos Osi ONo

Tabaguismo en convivientes s ONo

Tabaquismo en el medio laboral Osi ONo

Tabaquismo social Osi ONo



TABAQUISMO ACTUAL

Fumas puros y pipa Osi ONo
Fumas cigarrillos electrénicos Osi ONo

Te despiertas por la noche para fumar Osi ONo
Edad de inicio del consumo habitual de cigarrillos: ............. anos
¢A partir de que edad empezaste a comprar tus propios paquetes de cigarrillos?

Anos de fumador: ............. anos

Paquetes al afo: ............. anos

En el cuaderno de trabajo te ensefiamos como hacer este cdlculo

INTENTOS DE ABANDONO DEL TABACO

¢Has intentado dejar de fumar en alguna ocasién? [ No [ Si; una o dos veces [J Sf; mas de dos veces
¢Cuanto tiempo has estado como méximo sin fumar? [J <1 semana [J1 - 2 semanas

2 semanas - 1 mes [J1-2 meses [J2 -6 meses[]6 meses -1afio [J>1 afio

MOTIVO(S) DE RECAIDA Puedes marcar mas de un motivo
[ Motivos sociales [J Sindrome de abstinencia con sintomas muy intensos
O Incremento de la depresién [J Preocupacién por ganancia de peso

TRATAMIENTOS UTILIZADOS EN LOS INTENTOS

O Ninguno [3SF; por los propios medios; usando la fuerza de voluntad

[0 Sf; has acudido a centros de deshabituacién tabdquica [ Sf; libros de autoayuda [ Sf; acupuntura
O Sf; hipnosis [ Sf; medicina tradicional o folcldrica [ Si; el Método DiaD: [12 vez []22 vez []32 vez []42 vez
UTILIZAS EL CIGARRILLO COMO:

En el cuaderno de trabajo te mostramos como completar el Test de Glover Nilsson

NIVEL DE DEPENDENCIA: ...

En el cuaderno de trabajo te mostramos como completar el Test de Fagerstron.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO RECOMENDADO:

Consulta con el médico de cabecera el tratamiento recomendado por DiaD.

Este informe te servira para:

e Tomar conciencia sobre tu conducta adictiva.

e Tener organizada y disponible tu Historia Clinica de fumador.

e Informar sobre tu Historia Clinica a tu médico (o terapeuta) y, a tu grupo de apayo DiaD. Al saber mas sobre
ti, te podran ayudar mejor.

e Acelerar tu proceso diagnostico de tabaquismo con tu médico.

e Valorary discutir tus opciones de tratamiento con tu médico de cabecera o farmacéutico.

e Ayudar a otros fumadores participando; con tu consentimiento informado y, de forma completamente
anénima en diversos estudios clinicos

“Te deseamos un buen camino hacia tu abstinencia definitiva”

UTILIZA NUESTROS RECURSOS QUE
TE AYUDARAN EN EL CAMINO
[ml3%EE: DE TU ABSTINENCIA

muim www.diadmbe.es
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