¢ Quiere recibir ayuda para dejar de fumar/vapear?

Llame hoy a su Centro para Dejar de Fumar local o visite

www.tobaccofreenj.com/quit-smoking para obtener mas informacion.

Los clientes inscritos en el Centro para dejar de fumar pueden calificar para recibir terapia de
sustitucion de la nicotina (NRT)/parches como parte de su plan de tratamiento.

Hackensack Meridian - Condado de Passaic
Centro comunitario de tratamiento para dejar de fumar (CSCTC)

551-996-1632
Quitcenter@hackensackmeridian.org

Hackensack Meridian - Condado de Hudson
Centro comunitario de tratamiento para dejar de fumar (CSCTC)

551-996-1632
Quitcenter@hackensackmeridian.org

Centro para dejar de fumar de RWJBHIFPR - Essex
833-795-QUIT (7848)
Quitcenter@rwjbh.org

Centro para dejar de fumar de RWJBHIFPR - Union
§33-795-QUIT (7848)
Quitcenter@rwjbh.org

Centro para dejar de fumar de RWJBHIFPR - Middlesex
§33-795-QUIT (7848)
Quitcenter@rwjbh.org

Centro para dejar de fumar de RWJBHIFPR - Mercer
§33-795-QUIT (7848)
Quitcenter@rwjbh.org

Centro para dejar de fumar de RWJBHIFPR - Monmouth
§33-795-QUIT (7848)
Quitcenter@rwibh.org

Centro para dejar de fumar de RWJBHIFPR - Ocean
833-795-QUIT (7848)
Quitcenter@rwjbh.org

Centro para dejar de fumar de Atlantic Prevention
Resources - Condado de Atlantic

609-804-QUIT
Quitcenter@atlprev.org

Centro para dejar de fumar de Inspira
Condado de Gloucester

§56-641-8633
Quitcenter@inh.org

Centro para dejar de fumar de Inspira
Condado de Cumberland
856-641-8633

Quitcenter@inh.org

Centro para dejar de fumar de Inspira
Condado de Salem

§56-641-8633
Quitcenter@inh.org

Centro para dejar de fumar del condado
de Cape May en Cape Assist

609-522-5960
quitcenter@capeassist.org
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MEDICAMENTOS DE ACCION PROLONGADA
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MEDICAMENTOS DE CORTA DURACION

Medicamentos aprobados por la FDA para el tratamiento del consumo de tabaco

Producto

Parche de
nicotina

Zyban/
Wellbutrin/
Bupropion: SR
(2 veces al dia)
y XL (1 vez al
dia)

Chantix
(Vareniclina)

Chicles de
nicotina

Inhalador de
nicotina

Spray nasal de
nicotina

Pastillas de
nicotina

Uso

Aplicar todos los dias sobre piel
limpia, seca y sin vello; comenzar con
parche de 21 mg > 10 cig. por dia; se
puede disminuir progresivamente
hasta 14 mg después de 4 a 6
semanas, luego 7 mg después de 2
semanas si no siente deseo de fumar.

150 mg cada mafiana por 3 a 7 dias,
luego puede aumentar a 300 mg/dia
si lo desea (Esta bien mantener la
dosis de 150 mg). Comenzar de 1 a 2
semanas antes de la fecha prevista
para dejar de fumar; si se toman 2
por dia, las dosis deben espaciarse al
menos 8 horas; la segunda dosis se
debe tomar temprano por la noche
para reducir el insomnio.

0.5mg 1 vez al dia - Dias 1 a 3
0.5 mg 2 veces al dia-Dias 4 a 7,
luego 1 mg 2 veces al dia

Mascar cada 1 a 2 horas segun sea
necesario; mascar y aparcar; dosis de
2y 4 mg (4 mg si es dependiente).

Inhalar segin sea necesario; hasta 16
cartuchos por dia; absorcién oral; no

es necesario inhalar profundamente.

102 atomizaciones por hora; no
aspirar/inhalar; inclinar la cabeza
hacia atras para atomizar.

2y 4 mg (4 mg si fuma dentro de los 30
minutos después de despertarse); disolver
en la boca, no masticar; consumir de 9 a
15 por dia durante 6 semanas y luego
disminuir progresivamente; minipastillas.

Ventajas

Apliquelo y olvidese,

de venta libre, puede
reducir el deseo de fumar
por la mafiana si lo usa por
la noche.

Menos aumento de peso
mientras se toman;
beneficio antidepresivo.

Reduce la abstinencia y
puede prevenir la recaida.

Usar segun sea necesario;
se puede autodosificar; de
venta libre.

Usar segun sea necesario;
imita el movimiento de la
mano hacia la boca.

Usar segun sea necesario;
alivio rapido de los
sintomas.

Facil de usar, de venta
libre; dosis flexible.

Desventajas Precauciones

No se recomienda usarlo
mientras fuma, pero no se
han observado efectos
graves; se debe tener
precaucion dentro de las
dos semanas posteriores a
un ataque cardiaco.

Pasivo: no es necesario
que haga nada cuando
sienta deseo de fumar.

NO USAR con: Trastornos
convulsivos, uso actual de
Wellbutrin o inhibidores de
monoaminooxidasa (MAQ),
alteraciones electroliticas,
trastornos alimentarios;
controlar presion arterial.

Es comun que ocurran
efectos secundarios;
pasivo: no es necesario
que haga nada si siente
deseos de fumar;
requiere receta.

NO USAR si tiene
enfermedad renal grave:
evaluar enfermedades
mentales y controlar estado
de animo.

Pasivo: no es necesario
que haga nada si siente
deseo de fumar.
Requiere receta.

Dificil de mascar, sabor
(sabores nuevos
mejorados).

Evitar alimentos y bebidas
por 15 min. antes y durante
el uso (reduce la absorcion);
se debe tener precaucion
dentro de las dos semanas
posteriores a un ataque
cardiaco.

Costoso, visible;
requiere receta.

Evitar alimentos y bebidas
acidas antes y durante el
uso; se debe tener
precaucién dentro de las
dos semanas posteriores a
un ataque cardiaco.

Requiere precaucion si tiene
asma, problemas
nasales/sinusales; se debe
tener precaucion dentro de
las dos semanas posteriores a
un ataque cardiaco.

Evitar alimentos y bebidas
acidas antes y durante el uso; se
debe tener precaucién dentro
de las dos semanas posteriores
a un ataque cardiaco.

Costoso; requiere
receta.

Algo mas costosas que
los chicles.

Efectos Secundarios

Reaccidn cutdnea (50 % de
los pacientes), rotar lugar
de aplicacién, crema de
hidrocortisona; posibilidad
de tener suefios vividos o
trastornos del suefio si se
usa por la noche.

Insomnio (40 %), sequedad
bucal, dolor de cabeza,
ansiedad, erupcién

La administracidon de dosis
flexible (manteniéndola a
150 mg/dia) es util si
ocurren efectos
secundarios.

Nauseas (el 30 %
generalmente es leve) - Se
puede reducir a 0.5 mg;
tomar con alimentos;
insomnio. Precaucion por

efectos neuropsicoldgicos
(p. €., depresidn,
pensamientos suicidas).
Requiere control cuidadoso.

Dolor mandibular; nduseas
si se traga saliva.

Tos, irritacion de garganta
(generalmente leve).

Irritacién nasal, posible
dependencia.

Hipo, nauseas, acidez.

Costo (estimado)

$25/Suministro
para 2 semanas
(hay genéricos
disponibles y son
eficaces) en
grandes tiendas
de descuento.

$60/mes
(Genérico)
$150/mes (de
marca)

$220/mes o mas

$35-$50 para 2
semanas de
suministros; las
marcas genéricas
son menos
costosas.

$300/168
cartuchos
Amplia variacién
en el precio.

$300/4 frascos

$40-50 por 72
pastillas; las
marcas genéricas
pueden ser
menos costosas.
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¢ Que sustancias quimicas
contiene mi cigarrillo?

Un cigarrillo contiene mas de 7,000 sustancias quimicas. Muchas de esas sustancias quimicas son dafinas
para usted y al menos 70 sustancias quimicas en su cigarrillo causan cancer. A continuacion se indican
algunas de las sustancias quimicas que ingiere cada vez que fuma.

Naftalina Arsenico Acido estearico

Se encuentra en el veneno
para ratas

Ingrediente principal de las bolas
de naftalina

Se encuentra en la cera para
velas

Hexamina Butano

Liquido para encendedores de
cigarrillos

Liquido para encender
barbacoas

Insecticida prohibido en la mayoria de
los paises

Oxido nitrico Mercurio

Desinfectante Se usa en los termometros

Gaal

> Acido acético

Se encuentra en la gasolina Veneno de las camaras de gas
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Lo que debe hacer antes
de dejar de fumar

Dejar de fumar puede ser dificil. Esta es una lista de lo que debe hacer antes de dejar de fumar

;W,Qv Contarle a Sus Amigos

"‘

Cuénteles a sus amigos, familiares o compaiieros
de trabajo que decidio dejar el tabaco.

para ayudar a facilitar el proceso hacia una vida sin tahaco

o ) Establecer una Fecha

Fije una fecha para dejar de fumar e
informela a todos.

Limpiar

A%\ ) Desechar L

Comience a desechar todos sus productos de
\_ tabaco y los accesorios para consumirlo. )

> Comenzar a Ejercitar
s

Comience un programa de ejercicios con el
\_ permiso de su médico.

Reduzca el tiempo que pasa con otros
\_fumadores o personas que vapean.

Evitar Lugares

nnnnnnnn
nnnnnnnnn A

Reduzca el tiempo que pasa en lugares donde

\_ se permite fumar/vapear. )

2w Mantenerse Ocupado

Intente mantenerse ocupado.

-

Obtenga apoyo de alguien que haya dejado
\_ de fumar.

4@} Practicar decir No }—\

Practique qué decir cuando alguien le
ofrezca un cigarrillo 0 una bocanada de un
vapeador.

Por ejemplo:

"No, gracias. Dejé de fumar".
"Gracias, pero ya no fumo/vapeo”.

Reducir

) e

Reduzca la cantidad de cigarrillos que fuma o el
tiempo de vapeo. Cada dia, retrase el encendido de
su primer cigarrillo o reduzca el uso de su vapeador
una hora. Decida que solo fumara/vapeara durante
horas pares o impares del dia. Fume solo la mitad de

cada cigarrillo. Fume solo los cigarrillos que
realmente desea; no los que fuma por habito.

Recuerde, la reduccion puede ayudar a dejar de

fumar, pero no es un sustituto de dejar de fumar.

Y3 Kit de Supervivencia

Prepare y lleve con usted un
"Kit de supervivencia”
@ Ficha de 3 x 5 con sus tres motivos
principales para dejar de fumar.
@ Una foto de su familia o algo que haya
sido motivador.
@ Chicles, pajillas y palillos para los dientes
@ Nimero de New Jersey Quitline:

\_ J U iFije su fecha para dejar de fumar y respétela! J (1'866'657'8677) )
;Que mas puede hacer para dejar de consumir tabaco? ——
y
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=) Motivos para Dejar de Fumar

Indique todos los motivos por los que quiere dejar de fumar.
Antes de dormir todas las noches, repita estos motivos 10 veces.

—
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(=) Beneficios de dejar de fumar

Lo que ocurrira Lo que no ocurrira

@ Mejorara su salud. @ No tendra dientes manchados ni mal
aliento.

@ No tendra falta de aire.

@ No provocara ataques de asma.

@® Las comidas tendran un mejor sabor.

@ Su sentido del olfato mejorara.

@ Ahorrara dinero. @ No tendra un mayor riesgo de ataque

@ Se sentira mejor con usted mismo/a. cardiaco, accidente cerebrovascular o

® Su hogar, su carro y su aliento oleran canceres de pulmon, laringe, cavidad
mejor. oral, faringe, esdfago, pancreas, vejiga,

utero, piel o leucemia. Tampoco tendra

® Dejara de preocuparse por tener que un mayor riesgo de bronquitis cronica y

dejar de fumar. enfisema.

@ Dara un buen ejemplo a sus hijos. @ No aumentara la pérdida de cabello.

@ Tendré bebés y nifios mas sanos. ® No se le arrugara mas la piel.

@ No tendré que preocuparse por exponer @ No te.nflré un mayor riesgo de problemas

auditivos.

01708 @ su humo. @ No tendra un mayor riesgo de

@ Se sentira mejor fisicamente. osteoporosis.

@® Tendra un mejor rendimiento en los @ No tendra un mayor riesgo de ulceras
deportes y las actividades fisicas. estomacales y bucales.

@® No aumentara el riesgo de cancer de
pulmon para su conyuge e hijos.

® No provocara enfermedad del oido medio
ni infecciones respiratorias en sus hijos.

- J - 4
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(=) Efectos de Dejar de Fumar
iCuan rapido vera beneficios en su salud? <

La presion arterial y el ritmo cardiaco se
normalizan.

Los niveles de oxigeno se normalizan; los
8 niveles de nicotina y monoxido de carbono se
WEY  reducen a la mitad.

Se elimina el CO del cuerpo; los pulmones
comienzan a eliminar mucosidad y residuos.

W

48 Se elimina la nicotina del cuerpo; mejoran
o/ los sentidos del gusto y el olfato.

Le cuesta menos respirar, se relajan los
bronquios, aumentan los niveles de energia.

Mejora la circulacion.

La funcion pulmonar aumenta hasta un 10 %; se
reducen la tos, la sibilancia y los problemas
respiratorios.

El riesgo de ataque cardiaco disminuye un 50%.

El riesgo de cancer de pulmon disminuye
un 50%.

El riesgo de ataque cardiaco es el mismo que
el de una persona que NUNCA fumo.

SooBBSODPE




(= Mi Equipo de Apoyo

Cuando decide dejar el tabaco, ayudara que tenga el apoyo de personas que conoce. Amigos y
familiares son grandes aliados que puede tener a su lado cuando deje de fumar/vapear. Lo tnico
que necesita hacer es pedirlo.

ou Familia y Amigos |

Empiece por contarles a sus amigos y familiares sobre su decision de dejar de fumar.

@ Le recomendamos que les pida a sus amigos y familiares que fuman/vapean que no lo hagan cerca
de usted. Estar cerca de alguien que fuma/vapea podria ser una tentacion ya que podra verlo y
olerlo, lo que hara mas dificil que pueda dejarlo.

@ Pidales a sus amigos y familiares que sean pacientes con usted en el proceso de dejar de fumar.
Algunas veces podria sentirse muy malhumorado/a y sus amigos y familiares pueden ayudarle a
transitar esos momentos.

@ Pidales a sus amigos y familiares que le recuerden que le esta yendo muy bien sin fumar/vapear.
Apoyese en sus amigos y familiares para que lo/a animen y apoyen su decision de dejar de fumar.

@® Un amigo o familiar que haya dejado de fumar/vapear es una huena persona para tener en su

. equipo ya que conocen exactamente lo que usted esta atravesando. )

Su Equipo de Atencion Medica \—\

Informe a su equipo de atencion médica sus planes de dejar de fumar/vapear o de consumir
tabaco de otra manera. Sus médicos, enfermeros y proveedores de atencion médica pueden ser de gran
\_ ayuda y brindarle apoyo. )

1y SuEquipo de Apoyo |

Estas son las personas a las que pediré ayuda para dejar de consumir tabaco:
Nombre Nuamero de teléfono

. Y,
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(=) Conozca Sus Disparadores

Cuando decide dejar de fumar, una de las mejores medidas que puede tomar es planificar con antelacion para

situaciones dificiles. Dese su mejor oportunidad de tener éxito. Conocer qué “dispara” su deseo de fumar un

cigarrillo y planificar maneras de enfrentar esos “disparadores” le ayudara a dejar de fumar con éxito. Estos
son algunos disparadores comunes y sugerencias sobre como enfrentarlos.

Después de Comer

Cuando Estoy en el Carro

Cepillese los dientes ni hien termine de comer. Lave los platos a

mano después de las comidas. Coma en restaurantes donde no se

permita fumar. Salga a caminar. Deseche todos los productos de
tabaco.

Limpie dentro del carro y digase que no fumara/vapeara en su
carro limpio. Cambie sus recorridos. Chupe un piruli cuando sienta
deseo de fumar en el carro. Elimine el encendedor del carro, los

fasforos y cualquier otro encendedor que tenga en su carro.

Cuando Beho Cafée Cuando Miro TV

Beba su café en cafeterias donde no se permite fumar. Llame a Salga a caminar en lugar de mirar TV. Deseche todos los
un amigo o familiar cuando sienta deseo de fumar. Beba su café productos de tabaco en su hogar. Coma bastones de vegetales o
mientras toma un baio. Beba su café en el desayuno. Reduzca la fruta como bocadillos. Lea un libro en lugar de mirar TV. Realice

alguna manualidad mientras mira TV (albumes de recortes,
estampas, arreglos florales, etc.). Lime y pinte sus uias mientras
\_ ) mira TV. Mantenga las manos ocupadas. )

cantidad de café que bebe. Deseche todos los productos de tahaco.

Cuando Despierto Cuando Hablo por Teléfono

Salga a caminar cuando se levante. Dese una ducha y vistase de
inmediato cuando despierte. Preparese un desayuno casero. Limpie
la casa. Lea el periddico. Deseche todos los productos de tabaco.

Llame a un amigo o familiar para pedir apoyo.

Jw» ¥
(AR
@v

Deseche todos los productos de tabaco. Hable sobre como se
siente. Dibuje en un trozo de papel mientras habla. Mantenga sus
manos ocupadas haciendo manualidades. Lime y pinte sus ufas
cuando este hablando por teléfono.

Cuando Estoy Estresado —— Cuando Estoy en Fiestas ——

o 2w
Deseche todos los productos de tabaco. Utilice reductores de Vaya con alguien que apoye su intento de dejar de fumar.
estres, como demorar el encendido de un cigarrillo, respirar Aléjese del “area de fumadores” en la fiesta. No asista a fiestas
profundamente, beber mucha agua o hacer algo diferente. Tome un hasta que esté listo/a. Informe a las personas que acaba de dejar de
bafio de espuma. Encienda una vela y medite. Vaya de compras. fumar y pidales que no fumen/vapeen cerca de usted. Planifique qué
Comprese algo nuevo. Salga a caminar. Comuniquese con su grupo hara si siente deseo de fumar en la fiesta.
% de apoyo. Llame a un amigo. Descanse o vaya al cine.

AN /

;Cuales son algunos de sus disparadores y qué puede hacer para
evitar fumar/vapear?
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@ Como sobrellevar la abstinencia

La nicotina es una droga muy adictiva. Los sintomas de abstinencia generalmente representan la parte mas dificil de
dejar de fumar. Los sintomas pueden incluir deseo irresistible de fumar, dolor de cabeza, irritabilidad y otras
reacciones como sequedad de la boca, dolor de garganta y dificultad para dormir. Los sintomas de abstinencia son
temporales y generalmente duran solo de 1 a 2 semanas; son un signo de que su cuerpo esta sanando. Estas son
algunas sugerencias para ayudarlo/a a sobrellevar la abstinencia:

iSe siente irritable,

;Malestar est l
de mal humor o tenso/a? cideatdl e s Allcad

0 estrefimiento?

Es un signo de que su cuerpo siente deseo de nicotina. Busque Los movimientos intestinales disminuyen por poco tiempo.
una manera de relajarse aunque solo sea por un par de Intente beber de 6 a 8 vasos de agua por dia. Ejercite
minutos. Llame a un amigo o familiar y cuénteles como se regularmente si su médico se lo permite. Consuma mas frutas,
siente. Mire una pelicula, medite, lea un libro, escuche miisica vegetales y granos integrales.
suave, salga a caminar o ejercite, trabaje en un pasatiempo, \_ J
escriba en un diario o haga algo que le dé felicidad.

. J

iSiente hambre?

iTiene mareos? :
El deseo de fumar puede confundirse con dolor por hambre.

Beba agua o liquidos bajos en calorias. Algunas veces,
simplemente tener algo en la boca puede ayudar. Consuma
bocadillos bajos en calorias como frutas y vegetales.

Ahora su cuerpo recibe mas oxigeno. Tenga precaucion y
cambie de posicion lentamente.

iTos, boca seca

0 dolor de garganta? iSiente cansancio?

Su cuerpo esta despidiendo mucosidad que obstruia las

vias respiratorias y restringia su respiracion. Tome La nicotina es un estimulante que puede mantener

liquidos en abundancia. Siéntese o recuéstese y cierre los despiertas a las personas. Tome siestas, descanse cuando
ojos. Utilice algunas técnicas de relajacion. Tome un hafio sienta cansancio y no se exija.
0 una ducha caliente. Chupe cubos de hielo o pirulies.

\_ Pruebe con unas gotas para la tos. )

¢Dificultad para dormir?

5%) i Problemas para concentrarse?

La nicotina afecta la funcion de las ondas cerebrales e
interfiere en los patrones de suefio. Es comun sofiar con
Su cuerpo necesita tiempo para adaptarse a no tener el fumar/vapear o consumir otros productos de tabaco. Evite
estimulo continuo de la nicotina. Planifique su trabajo de la cafeina por (a tarde y la noche. Ejercite regularmente si

su médico se lo permite. Respire profundo durante diez
minutos antes de ir a dormir. Lea en la cama. Disponga de
un tiempo tranquilo para usted antes de ir a dormir. Coma
\_ una dieta hien equilibrada. Y.

;Que mas siente y que puede hacer para sobrellevar los
sintomas de abstinencia?
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modo que no tenga muchas cosas diferentes para hacer
cuando comience el proceso de dejar de fumar/vapear. Evite
el estrés adicional durante las primeras semanas sin tabaco.
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@ ¢Que Ocurre si Tengo una Recaida?

iNo se rindal

@® La mayoria de las recaidas ocurren en la primera semana después de dejar de fumar/vapear,
cuando los sintomas de abstinencia son mas intensos y su cuerpo todavia depende de la
nicotina. Tenga en cuenta que esta sera la etapa mas dificil y siga todas las sugerencias de
su familia, amigos y los consejos para dejar de fumar.

@ Recuerde que la mayoria de las demas recaidas ocurren en los primeros tres meses después
de dejar de fumar. Esto sucede algunas veces cuando las personas buscan los cigarrillos o
el dispositivo de vapeo de forma automatica o porque se presenta una situacion estresante.
Recuerde que fumar/vapear es un habito, pero es un habito que puede romper.

@ iNo se rinda! Si tiene una recaida, lo mejor que puede hacer es volver a encaminarse.

@ Vuelva a leer los motivos para dejar de fumar. Deseche los cigarrillos que tenga o haya
traido. Piense en que lo/a llevo a fumar.

@ Planifique nuevas estrategias para afrontar su recaida.

@ Establezca una nueva fecha para dejar de fumar.

@ Intente nuevamente. jUsted puede hacerlo!
- /

/_‘ ¢Qué puede hacer la proxima vez en lugar de fumar?

- /
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Las tecnicas de relajacion pueden ayudar a que permanezca sin fumar. Existen diferentes maneras de
relajarse. Pruebe algunas de estas y evaliie como se siente.

Respiracion Tranquila

Si respira mas lento, mas profundo y de forma mas estable, su cuerpo se relajara.
1. Inhale lentamente por la nariz.

2. Haga una pausa.

3. Luego exhale lentamente por la boca como si estuviera empaiiando una ventana.

L 4. Siga respirando con calma por dos minutos.

J

@> Relaje sus Misculos |

Puede relajarse liberando la tension de los musculos. Una excelente manera de
hacer esto es tensar y luego relajar los masculos del cuerpo. Siéntese en una silla o recuéstese en el
piso y luego:

1. Flexione los dedos de los pies y apriete los pies... luego relaje

2. Tense los musculos de las piernas... luego relaje

3. Empuje con los hombros hacia atras y hacia arriba... luego relaje

4. Tense los masculos de los brazos... luego relaje
5
6

. Cierre con fuerza los puiios... luego relaje
. Apriete los misculos de la cara... luego relaje

Imaginese haciendo algo o en un lugar que lo/a haga feliz.
Cierre los ojos, respire profundo, luego imaginese en un lugar o haciendo algo que lo/a haga sentir
realmente feliz. Observe todos los detalles: vistas, sonidos, olores y sabores. Preste atencion a
todas las sensaciones. Perciba como se siente su cuerpo cuando esta en ese lugar.

-

Para aumentar la relajacion, apague las luces, busque una habitacion tranquila, use velas con esencias,
aceites esenciales de lavanda o escuche musica relajante de fondo durante estas técnicas.
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