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GUIA JOVEN
PARA DEJAR
DE FUMAR

Este documento esté pensado para acompanar a los jovenes participantes en los talleres grupales
de deshabituacion del consumo del tabaco. Sigue los pasos que describe la "Guia para ayudar a
chicos y chicas adolescentes a dejar de fumar”, dirigida a los profesionales del ambito de la salud.



NOMBRE DEL ALUMNO

CENTRO ESCOLAR




............‘..‘.C...‘....... @ {

®
e CALENDARIO DE SESIONES
® A CELEBRAREN
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TU PERFIL FUMADOR

PUNTOS FUERTES
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PRESENTACION

MIS COMPANEROS DE GRUPQ SON:

LOS PARTICIPANTES DE ESTE GRUPO NOS COMPROMETEMOS A:
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I ACTIVIDADES PARA LA SEMANA

O Haz los autorregistros (anexo de la guia)

‘ \

O Escribe tus motivos para fumar y para no fumar en la pag. 6 de esta guia
| O Calcula el ahorro que consigues al dejar de fumar en la pag. 7
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RECUERDA

-No aceptes ofrecimientos de cigarrillos de nadie

-Aspira con menos intensidad las caladas o fuma un tercio menos del

cigarrillo




PR oSS —rl N S R N —_—

(20SESION  , ,

| ELECCION DEL DIA “D”. INICIO
\ DE LA REDUCCION GRADUAL
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Me fumo al dia cigarrillos

X 30 dias cigarrillos/mes
Esa cantidad la divido entre 20

y me da cajetillas/mes
Que multiplicado por euros que vale la cajetilla
Me da euros al mes.

Y si lo multiplico por 12 me dara:

** iEUROS AL ANO!




EL DIA “D” ELEGIDO PARA
DEJAR DE FUMAR ES EL:

DIA DE LA SEMANA (MARCAR CON UN CIRCULQ)
LM ME& - § D

DIA DEL MES (MARCAR CON UN CIRCULO)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 416 , @
17- 48 19 Q0. %1 92 2%y 94 95 96- 27 20, 20. "%O° 31
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PLAN DE MI REDUCCION GRADUAL

Ne DE CIGARRILLOS Ne DE CIGARRILLOS
QUE REDUZCO QUE PUEDO FUMAR
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| ACTIVIDADES PARA LA SEMANA

O Comunicale al menos a dos amigos o amigas que estas en un grupo para
dejar de fumar

T

O Realiza la reduccion gradual que te has planteado en la pag. 8

[EESS

SEGURO QUE LO CONSEGUIMOS

O Lee con atencion las técnicas de respiracion y de relajacién que hay en las
pags. 14-17

O Piensa en las dificultades que puedes encontrar para dejar de fumar el dia
i “D" y en las posibles alternativas. Anotalas en el cuadro de la pag. 10
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RECUERDA

- Tienes que fumar cada dia menos que el dia anterior, segin tu propio plan de
reduccion gradual

- Prepara los cigarrilos que vas a fumar cada dia

-Retrasa 15 minutos los cigarrillos que crees que mas te gustan: el primero de la
manana, los de después de las comidas..

-No aceptes ofrecimientos de cigarrillos de nadie, ni tampoco pidas a los demas

-Da menos intensidad a las caladas o fuma un tercio menos del cigarrillo

FECHA PARA

LA PROXIMA CITA °
-------- /u...,/-......
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PREPARACION PARA EL DI

NUESTRO DIA “D” ESEL : 7, /

MIS DIFICULTADES Y ALTERNATIVAS PARA EL DIA “D”

sQUE DIFICULTADES PIENSO QUE sQUE PUEDO HACER?
ME PUEDO ENCONTRAR EL DiA “D"2

P—
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ACTIVIDADES PARA LA SEMANA

O Vuelve a pensar sobre el dinero que te vas a ahorrar en un afio sin
fumar (pag. 7)

O Préactica las técnicas de respiracion y de relajacion que hay en las

| |
i !
] [
b O Continua tu plan de reduccion gradual (pag. 8) i
i I
| pags. 14-17 ]
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RECUERDA
CONSEJOS PARA AFRONTAR EL DIA PREVIO AL DIA “D”

- Tira todos los cigarrillos que te queden, asi como los mecheros y ceniceros
(no los regales a nadie)

- Evita las situaciones o personas que aumenten tu riesgo de fumar
- Practica las técnicas de respiracion y de relajacion

- Programa alguna actividad fisica especial para mafiana (ir a nadar, paseo en
bicicleta..)

VALE LA PENA EL ESFUERZO, ANIMO

- Visita la pag web: www.hoynofumo.com

o
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CONSEJOS PARA AFRONTAR EL DIA “D”

3QUE PUEDES HACER? .

©
90»0000.000.00.00006011‘”

SI TIENES GANAS DE FUMAR

-Piensa que este deseo serd cada vez menos fuerte y menos duradero
*Respira profundamente y practica alguna técnica de relajacion

“Mira el reloj y cuenta hasta 30, las ganas desapareceran

-Cambia de actividad. Ocupa las manos

- Bebe agua o zumos de frutas

-Mastica chicles sin aziicar o come alimentos bajos en calorias

S| ESTAS NERVIOSO/A

-Camina y haz algo de ejercicio fisico

-Date un bafio relajante

-Respira profundamente Yy practica alguna técnica de relajacion

-Evita el café y otras bebidas excitantes (coca-cola, red bull, nestea, etc), asi como las
bebidas alcohdlicas

-Bebe agua o zumos de frutas

S| NO PUEDES DORMIR

-Evita el alcohol, café y otras bebidas excitantes

- Toma infusiones relajantes

- Haz ejercicio fisico

-Practica alguna técnica de respiracién y de relajacion




;QUE PUEDES HACER? ¢

S| AUMENTAS DE PESO O TIENES MAS HAMBRE
DE LO HABITUAL

-Haz ejercicio fisico

- Bebe mas agua y zumos de frutas

-Reduce la ingesta de chucherias, dulces y comidas ricas en calorias
-Come fruta y verdura

SI NOTAS CANSANCIO

- Aumenta las horas de suefio y descanso
- Practica alguna técnica de respiracion y de relajacion

S| TIENES ESTRENIMIENTO

.Come alimentos ricos en fibra como el pan integral, frutas y verduras
- Bebe mucha agua
-Muévete, evita el sedentarismo

Texto scaptado de ts activided. 2 Qué puedo hecer 117 de la “Gula det terapeuta” del proyesto ASCERIS 20042005



TECNICAS DE RESPIRACION
Y DE RELAJACION

ALGUNAS CUESTIONES PREVIAS 0

Estas técnicas se aprenden y como todo aprendlzaje al inicio pueden costar un poco.
A medida que las practiques te resultaréd mas facil y conseguiras relajarte més rapidamente y en
cualquier lugar

No intentes esforzarte en conseguir répidamente la relajacion. Puede producirse el efecto
contrario al deseado

Realiza las respiraciones y la relajacion sentado/a en una silla o tumbado/a. Procura estar
comodo/a y apoya la espalda (ésta ha de permanecer siempre recta)

Utiliza ropa cémoda, holgada, que no te apriete; quitate los zapatos y desabréchate el cinturdn, etc

A la hora de practrcar la relajacion procura que la luz sea adecuada: ni con mucha mtensudad (puede
desconcentrarte) ni demasiado a oscuras (puede facilitar que te duermas)

Evita posibles interrupciones: desconecta el mévil, apaga la TV o la radio, etc

Siempre que puedas y te apetezca, puedes poner una misica suave, con sonidos de agua o de
naturaleza

Es muy importante respirar correctamente, por eso vamos a explicarte cémo. hacerlo
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LA RESPIRACION K

Un control adecuado de nuestra respiracion es una de las estrategias mas
sencillas para hacer frente a las situaciones de estrés. El objetivo de

las técnicas de respiracion es facilitar el control voluntario de la respiracion
y automatizarlo para que pueda ser mantenido en situaciones de estrés

LA RESPIRACION ABDOMINAL

Es la méas comin y para realizarla nos centramos en el abdomen

INSPIRACION

El diafragma baja cuando entra aire en los pulmones. Lo notamos porque el abdomen se hincha.
Haz la prueba inspirando profundamente. Si no notas que el diafragma desciende y se hincha el
abdomen tu respiracion es deficiente

ESPIRACION

En la espiracion abdominal el diafragma sube cuando expulsamos el aire y notaras que la zona del .
estomago desciende '

BENEFICIOS DE ESTE TIPO DE RESPIRACION

Es un magnifico relajante del cuerpo y de la mente, acelera la circulacion venosa, produce un
masaje continuo a los 6rganos abdominales, contribuye a facilitar la concentracion y a mejorar la
sensacion de bienestar




LA RELAJACION FISICA ‘o

La realizamos & través de ejercicios de tensién-distensidn para tomar conciencia de la
sensacién que produce

TENSION DE LA CARA

-La frente: eleva las cejas, arruga la frente; mantén la tensidn por unos segundos y destensa
*Los ojos y las cejes: aprieta los ojos y frunce las cejas, mantén la tension POr unos segundos Y
destensa

:La mandiibula: apriétala fuertemente y afldjala

- Aprieta os labios en una sonrisa forzada y destensa

- El cuello: tensa los misculos del cuello y relaja

-Lanuca: deja caer la cabeza hacia delante, para sentir la tension en la nuca, y afloja

TENSION DE LOS HOMBROS , DE LOS BRAZOS
Y DE LAS MANOS

-Los hombros: eleva y tensa los hombros y a continuacion, relaja
-Los brazos: extiende los brazos con el codo ligeramente doblado, cierra los puiios y aprietalos,
seguidamente, desténsalos, bajando suavemente el brazo

TENSION DEL TORAX, DEL PECHO
Y DEL ESTOMAGO

- El t6rax y el pecho: aspira profundamente la mayor cantidad de aire Pos la respiracion y expulsa
el aire suavemente, sintiendo la distension :

- El estomago: imagina queiiga recibir un golpe en el estémago y contrac tolostos misculos de esa zona
para, posteriormente s




TENSION DE LOS GLUTEOS, LAS CADERAS,
EL VIENTRE Y LA CINTURA

- Tensa de una sola vez los gliteos, las caderas, el vientre y lacintura, y desténsalos

TENSION DE LA ESPALDA Y DE LA COLUMNA VERTEBRAL

-Eleva los brazos a la altura de los hombros, con los codos doolados, y échalos hacia atrés para tensar la
espalda y la columna vertebral Poco a poco vuelve ala posicion original, moviendo ligeramente las paletillas
y destensando toda la zona

TENSION DE LAS PIERNAS Y DE LOS PIES

* Aprieta primero la pierna izquierda y luego la derecha hacia el suelo, tensa los gliteos y los muslos,
y después, aflojala tension; contrae los dedos de los pies y relajalos ol

Texto adaptado del triptico: “Ejercicios de resgiracién y felajacion” de la "Cuis de fetaneuts” del progecto ASCERIS 20044005




B 42SESON
B VARIOS DIAS SIN FUMAR

. 4QUE SITUACIONES HAN SIDO LAS MAS DIFICILES?
®
i 0

i $QUE ESTRATEGIAS HE UTILIZADO PARA VENCER LAS
: GANAS DE FUMAR EN ESTAS SITUACIONES?
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COMPANEROS QUE EN EL DIA “D"” HEMOS DEJADO
DE FUMAR
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GRAN PASO
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ACTIVIDADES PARA LA SEMANA

O Repasa tus motivos para no fumar

O Lee los consejos para seguir sin fumar de la pag. 22

O Piensa en las estrategias que vas a utilizar en las situaciones dificiles apuntadas en
ls pag. 18

O Anima a los compaiieros que todavia no lo han conseguido

O Piensa en las estrategias que podéis utilizar como grupo para ayudaros a seguir sin
fumar y anétalas en el cuadro de la pag. 20

O Piensa en algin distintivo o eslogan para este grupo y andtalo en el cuadro de la
pag. 20

YA HEMOS DADO UN

Jhsesnsecvenn

.‘ FECHA PARA
LA PROXIMA CITA
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MAS DE UNA SEMANA SIN FUMAR

*"4COMO PODEMOS AYUDARNOS ENTRE NOSOTROS?

ESLOGAN O DISTINTIVO DEL GRUPO




------------------------------------------------

ACTIVIDADES HASTA LA PROXIMA CITA

O Lee con atencién los consejos para seguir sin fumar de la pag. 22

O Repasa tus motivos para no fumar anotados en la pag. 6

O Practica las técnicas de respiracian y de relajacién de las pags. 14-17

O Anota en la pag. 24 las situaciones dificiles que se te han presentado
y las estrategias que has utilizado para seguir sin fumar

O Lee y piensa en las cuestiones que se te plantean en la pag. 25
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YA LO ESTAMOS CONSIGUIENDO, ADELANTE!
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CONSEJOS PARA SEGUIR
SIN FUMAR

- La primera semana sin fumar suele requerir mucho esfuerzo,

pero si se consigue, las probabilidades de éxito aumentan
espectacularmente. Con el paso del tiempo, te iras acostumbrando
a no fumar y te sera mas facil vivir sin tabaco.

. Si encuentras alguna dificultad, pide ayuda a las personas de tu
entorno: llama a un amigo/a que esté en tu misma sitvacion o habla
con tu terapeuta.

- Frecuenta lugares donde no se pueda fumar: biblioteca, cine,
teatro, etc.

- Evita situaciones de riesgo, aguellas en las que mas te gustaba

- Si echas de menos la sensacion de
tener algo en la boca o en la mano,
sustitiyelo por caramelos o chicles

sin az(car o juega con un lapiz o con

pelotas antiestres.

- Relee la lista de motivos que te animaron a
dejar de fumar, son méas importantes que los motivos que
te incitan a fumar.

. Cuando estés rodeado de amigos fumadores, diles
que no fumen en tu presencia o piensa en como
puedes enfrentarte a esta situacion.

« Rechaza todos los cigarrillos que te ofrezcan. _"ﬁ} %
- Haz ejercicio fisico, te ayudara a controlar \ﬁ:
tu peso y a relajarte. Todo tipo de ejercicio ;,5;;-_3}
es bueno: andar, pasear, subir escaleras, | o
practicar deportes, etc.




- Come varias veces al dia en pequerias cantidades en lugar de una o dos
; comidas abundantes. Esto mantiene constantes los niveles de azicar en la sangre
y ayuda a prevenir el deseo de fumar.

- Evita comidas muy dulces o muy condimentadas.

» Después de comer lavate los dientes enseguida, pasea o haz alguna actividad
agradable.

- Evita consumir alcohol, café u otras bebidas que asocies con fumar. Trata de
tomar mas agua y zumos.

- En caso de estrefiimiento, haz una dieta rica en fibra, bebe muchos liquidos y si
no cede, consulta a un médico.

- En caso de nerviosismo o irritabilidad, pasea, date un bafio y haz
ejercicios de respiracion o de relajacion.

+ En caso de insomnio, haz ejercicios de relajacion, evita las bebidas
excitantes (café, t&, coca-cola, etc) y toma infusiones relajantes. Si

no cede, consulta a tu médico. i

 Piensa en el dinero que has ahorrado hasta
ahora y en qué te lo puedes gastar.

- Ante todo recompénsate: planea algo divertido
como premio a tu esfuerzo.

- 5| a pesar de todo tienes momentos en los que te resulta

muy dificil no fumar, sobreponte pensando en todo lo que ya

has logrado y recuerda que una calada, o un cigarrillo, pueden
significar volver a empezar de nuevo.

- Piensa que dejar de fumar es una de las mejores cosas

que puedes hacer para tu propio bienestar. Enseguida

notarés como va mejorando tu capacidad para hacer ejercicio

fisico y para apreciar olores y sabores. Ademds, tu piel, tupeloy
tus dientes mejoraran su aspecto y olerés mejor.

Texto sdapiads el trptics ' Stunsiares de espocisl rivsgo Lque pueda hacer 315 e b "Ouls il terspeuta™ dial progecto ASCERS 20052005
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UN MES SIN FUMAR




aCMO TE SIENTES POR LO CONSEGUIDO HASTA
AHORA?

:QUE LE DIRIAS A TUS COMPANEROS SOBRE TU
EXPERIENCIA EN EL TALLER DE DESHABITUACION?

sQUE PODEMOS HACER PARA QUE OTROS COMPANEROS
CONOZCAN EL TALLER?

--------------------------------------------------------------------------------------------------
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CONCLUSION GRUPAL DEL TALLER
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72SESION /7
TRES MESES SIN FUMAR

MIS AMIGOS
MIS PROFESORES
OTRAS PERSONAS




¢QUE HE APRENDIDO DEL TALLER DE DESHABITUACION®?

§COMO CREO QUE HA REPERCUTIDO EL TALLER EN OTROS

COMPANEROS DEL CENTRO?




ESPACIO PARA LAS DEDICATORIAS DE LOS COMPANEROS
DEL TALLER




COMPARNEROS QUE EN ESTA SESION NO FUMAMOS

IUNTOS LO HEMOS CONSEGUIDO!

ey

FECHA PARA

LA PROXIMA CITA °
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RECUERDA

Fumar un sélo cigarrillo o dar una “caladita” puede llevarte a volver a
fumar otra vez. INO TE PONGAS A PRUEBA!




CUESTIONARIO DE EVALUACION - JOVENES
Edad Dj Sexc: [ chico [ chica
1. ;A cuantas sesiones del taller has acudido? E]:]
2. Tu situacion actual respecto al consumo de tabaco es:
[ He dejado de fumar completamente.
[ No he dejade de fumar completamente pero he reducido el consumo de cigarrillos.

[ No he dejado de fumar ni he reducido el consumo de cigarrillos.

3. sTe ha ayudado el taller a dejar de fumar o a reducir el censumo?

Csi
CNo F o B L e e VS N e i a0 e NN
SI has completodo (o intervencién y slgues sin fomar posa a la pregunta 6. 51 has ebandonado la Intervencidn o slgves fumondo continva con la pregunta 4.

&, ;Te gustaria volver a intentarlo en serio otra vez?
[ Si, dentro de un mes
1 S, dentro de 6 meses
[ Si, alguna vez
] No, no pienso dejar de fumar

8. ;Volverias a utilizar este tipo de intervencidn para dejar de fumar?
asi
CINo
[ Nose

&. Puntia de 1 {MUY MAL) a 5 (MUY BIEN) cada uno de los aspectos del taller.

ASPECTOS A VALORAR 1 2 3 [} 5
Metodologia de trabagjo

Interés de los contenidos
Claridad de las explicaciones
Utilidad

Material de opoyo

Participacion

Horario de las sesiones

Lugar de celebracion

R I




7. $Qué es lo que mas te ha gustado del taller? sPor qué?

8. ;Qué es lo que menos te ha gustado del taller? ;Por que?

9. Valora globalmente el taller de 1 (MUY MAL) a 5 (MUY BIEN) D

10. Si tuvieras que recomendarselo a un amlso o amiga, 3|0 harias?
Osi
[ONo
[CINose

14, Escribe cualquier comentario que desees afiadir:

Te agradecemos sinceramente el tiempo que has dedicado a. responder estas presuntas ytu
colaboracion. En el caso de que sigas fumando, cuando- quieras: volver a intentarlo, contacta

con la asesoria “Forma Joyen” de tu instituto o llama al teléfono gratuito para el abandono del
tabaco: 900 850 300.
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I AUTORREGISTRO® !
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompanado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)

(0 e e et ey

I AUTORREGISTRO® !

=t )

Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompafiado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso: 2 si es intenso)

TN TR S e |

I AUTORREGISTRO® !
B

Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompafiado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)

(7 e g e el bR —h

I AUTORREGISTRO® !
B e )

Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompafiado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)

iy N e

AUTORREGISTRO® !
e e o)

Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompanado, etc.) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)

= e )

I AUTORREGISTRO® !

e e e i)

Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompariado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (O si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompanado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompafiado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso: 2 si es intenso)
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompafiado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompafiado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompanado, etc.) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (0 si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)
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Apunta cada cigarrillo que te fumes: el momento (hora),
el lugar, la situacion (qué estas haciendo, si estas solo o
acompariado, etc) y el nivel de deseo con que te lo
fumas (O si es nada; 1 si el deseo es escaso; 2 si es intenso)
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* Guarda esta guia como recuerdo de tu experiencia en este grupo.
* Cuando te encuentres en algin momento dificil, repasala.

Ademas recuerda que:
- Puedes visitar la pagina web, www.hoynofumo.es
- Puedes acudir a la asesoria del programa “Forma Joven” de tu centro
- Puedes llamar al teléfono gratuito de informacién sabre tabaquismo 900 850 300
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