Division de_ ) Programa de
Prevencion y Control Enfermedades No Transmisibles
de Enfermedades

Seccion 5: Tabaco

Cuestionario

Lsi D

5.1 ¢ Ha fumado por lo menos 100 cigarrillos en toda su vida? 2. No D |
3. No recuerdo/No estoy seguro D — 510
1. Si (uno 0 més cigarrillos diariamente) D

5.2 ¢Actualmente fuma Ud. cigarrillos? 2. No (he dejado de fumar) D
3. Ocasionalmente (menos de un cigarrillo por dia) D

. . . _— . 1. Edad en afios
53 ¢Qué edad tenia cuando comenzd a fumar cigarrillos por primera vez en su
' vida?
2. No recuerdo/No estoy seguro D
. . . S ot - . 1. Namero de cigarrillos por dia
54 Coémo promedio, ¢ cuéntos cigarrillos fumé al dia durante los dltimos treinta
' dias?

2. No recuerdo/No estoy seguro D
1. Menos de 1 mes D
2. Entre 1y 6 meses D

55 ¢ Cuéando fue la dltima vez que fumq. !Es decir, ¢, desde cuando hace que Ud. no 3. Entre 6y 12 meses D

se fuma por lo menos un cigarrillo diariamente?

4. Unafioy més D
5. No recuerdo/No estoy seguro D
1. Enlos primeros cinco minutos D
2. De 6 a 30 minutos D

5.6 ¢ Cuénto tiempo después de haberse despertado se fuma el primer cigarrillo?
3. De 31 a 60 minutos D
4. Después de 60 minutos D
Lsi D

5.7 ¢ Piensa dejar de fumar? 3. No estoy seguro D
2.No D
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¢En qué tiempo espera conseguirlo?
58 ( Cuéntos meses a partir de ahora ) 9 D 10 D u D 12 D
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5.9 ¢En los Gltimos 12 meses, cuantas veces dej6 de fumar por lo menos 24 horas? | Nimero de veces
,En los ltimos 12 lga fesional de la salud le h tado si Ud LS D
510 ?un?ags Gltimos 12 meses, algun profesional de la salud le ha preguntado si Ud. 3. No estoy sequro D
' 2.No W
1. Si, en alguna (s) ocasion (es), pero no siempre D
. . . ) 2. Si, siempre me aconsejo D
511 ¢En los Gltimos 12 meses, algun profesional de la salud le ha aconsejado que ! stemp )
' deje de fumar?
3. No W
4. No recuerdo/No estoy seguro D
1. Si existen y nunca se violan D
o ) o i . 2. Si existen, pero se violan con frecuencia D
¢ Conoce Ud. si existen regulaciones (prohibiciones, areas sefialadas, etc) para
512 fumar en lugares publicos tales como la oficina, la escuela, otros sitios de 3 Si existen. pero 1o sé si se violan D
' trabajo, el transporte publico, los centros de salud, restaurantes y como se ' P
cumplen esas regulaciones? ]
4. No existen D
5. No estoy seguro de que existan D
1.Si W
513 ¢;Cree Ud. que fumar puede dafiar su salud? 3. No estoy seguro D
2.No W
514 ¢;Cree Ud. que fumar en sitios cerrados o proximo a otras personas puede Lsi D 3. No estoy sequro D

dafar la salud de los que estan a su alrededor?
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Piensa dejarlo en los préximos 6
meses o lo ha intentado en las Ha fumado por lo menos
Gltimas 24 horas? 100 cigarrillos en toda su vida?
et ., *N
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| Piensa dejar de fumar? Cuando fua la Gltima vez
que fumé?
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