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Intervencién en el paciente fumador no motivado para dejar de fumar en
el proximo mes

El tabaquismo en una enfermedad crénica causada por un trastorno adictivo. Se recomienda en
todos los pacientes que acuden a la consulta:

1. Averiguar: su situacion respecto al tabaquismo, una vez solucionado el problema que
genero la consulta, y su respuesta debe ser registrada en su historia clinica. Intentar
relacionarlo con el motivo principal de la consulta. Se considera fumador a cualquier
persona que dice que fuma, en cualquier medida.

2. Aconsejar: dejar de fumar de forma breve y convincente: "lo mejor que puede hacer
por su salud es dejar de fumar". No es suficiente con "fumar menos". Y también brindar
consejo al:

o No fumador: reforzando el no consumo y evitando el inicio del consumo, sobre
todo en los mas jévenes.

o Ex fumador: dar la enhorabuena y reforzar la abstinencia, alertar que una sola
calada puede desencadenar una recaida. Seguir preguntando por el
tabaquismo al menos 1 vez cada 2 afos.

o Fumador pasivo: para evitar la exposicién al humo del tabaco, indicando que
solo un entorno libre del humo del tabaco al 100% es el que puede proteger de
los graves problemas que causa el aire contaminado del humo del tabaco.

3. Apreciar la disposicion para dejar de fumar eln el préoximo mes: si el paciente esta
dispuesto a intentar dejar de fumar hay que ayudarle a dejarlo (ver ficha: Tratamiento
del fumador que quiere dejar de fumar en el préximo mes)). Y si no esta dispuesto a
dejarlo, es decir fumadores precontemplativos y contemplativos (muy importante tener
en cuenta que suponen el 85-90% de los fumadores) hay que brindar intervenciones
motivacionales (siguiendo los principios expuestos en la tabla 1) con el objetivo de
acelerar el proceso de abandono y asi disminuir al maximo el tiempo de
contacto/exposicion al tabaquismo.

La periodicidad minima de esta deteccion debe ser de una vez cada dos afios. No es necesario
reinterrogar a las personas de las que consta en la historia que nunca han fumado y son
mayores de 25 afios. La deteccidon debe hacerse en todos los mayores de 10 afios.
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Tabla 1. Principios de la entrevista motivacional

Expresar empatia: aceptar que la ambivalencia es normal. Utilizar preguntas abiertas y la escucha
reflexiva. Permite crear un espacio de confianza y seguridad donde el paciente se encuentra comodo.

Favorecer la discrepancia: promover que la persona verbalice sus propios argumentos para cambiar y
visualice la discrepancia entre sus valores y objetivos personales y su conducta actual como fumador.

Manejar la resistencia: evitar la confrontacion y la argumentacion directa. Proponer opciones, no
imponer. Las soluciones han de ser encontradas por la persona. Si aparece resistencia, cambiar la forma
de actuar.

Apoyar la autoeficacia (o confianza en si mismo para lograr la meta): reforzar el sentido de que es la
persona la que es protagonista del cambio. Reconocer el papel de ayuda del profesional.

Segun Miller y Rollnick, ( 2002)

Para mejorar la adecuacioén de la intervencion motivacional, es aconsejable diferenciar entre
fumadores precontemplativos (no se plantea dejar de fumar) y contemplativos (quiere dejar de
fumar pero no de forma inmediata, tiene sentimientos contrapuestos respecto al hecho de
fumar):

* Precontemplativo: aportar informacion sobre el tabaquismo, resaltando mas los
beneficios de dejar de fumar que los riesgos de fumar, utilizar preguntas abiertas
("¢ Qué beneficios obtendrias si dejases de fumar?, ;como crees que el tabaco afecta
tu salud?"), resaltar aquéllos beneficios/riesgos que sean relevantes para el paciente
(ver tabla 2). Acompanar de material de autoayuda (folleto informativo) y ofrecer
siempre nuestra disposicidon a ayudarle a dejar de fumar. Pactar con él cuando volver a
hablar del tema. El objetivo es poner en marcha el proceso de abandono, generando
reflexion y ambivalencia. El éxito terapéutico en ellos es conseguir que avance a la
siguiente fase de abandono.

» Contemplativo: promover que verbalice sus propias razones para dejar de fumar
(intentando que visualice la discrepancia) y preguntar sobre los obstaculos o temores
que tiene para hacerlo (facilitandole la busqueda de sus propias respuestas y
alternativas). Acompafar de material de auto-ayuda (folleto informativo y guia de ayuda
para dejar de fumar) y ofrecer siempre nuestra disposicién a ayudarle a dejar de fumar.
Hacerlo sistematicamente (siempre que venga a la consulta). El objetivo es aumentar la
motivacion y eliminar los obstaculos para aumentar la autoeficacia del paciente. El éxito
en ellos es conseguir que pase a la siguiente fase de abandono.

A la hora de intervenir en los fumadores precontemplativos y contemplativos, puede resultar util
tener en cuenta que la menor o mayor disposicién o motivacion para dejar de fumar depende
de la IMPORTANCIA que tenga para él dejar de fumar en ese momento y de la CONFIANZA
que tenga en poder conseguirlo. Para valorar y aumentar la importancia y confianza pueden ser
utiles las siguientes estrategias:

a. importancia: ";qué importancia tiene para usted dejar de fumar en estos momentos?",
en una escala de 0 a 10, donde 0 supone ninguna importancia y 10 la maxima
importancia, "¢ qué puntuacion se daria?", " por qué se ha puntuado con x y no con
1?", s qué haria que pasara de x a 9?", "; Como podria yo ayudarle a pasar de x a 9?"

b. confianza: "Si decidiera dejar de fumar en este momento, ¢ qué confianza tendria en
conseguirlo?", en una escala de 0 a 10, donde 0 supone no tener ninguna confianza y
10 la méxima confianza. "; qué puntuacién se daria?", "; por qué se ha puntuado con x
y no con 1?", " qué haria que pasara de x a 97", "; Cémo podria yo ayudarle a pasar
de xa9?
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Tabla 2. Motivos para dejar de fumar

Adolescentes

Adultos asintomaticos

Embarazadas

Adultos sintomaticos

Padres

Fumadores recientes

Mal aliento

Manchas dentales

Coste

Falta de independencia (sentimiento de control por los cigarrillos)
Dolor de garganta

Tos

Disnea (puede afectar a la practica del deporte)

Infecciones respiratorias frecuentes

Se dobla el riesgo de enfermedad del corazon
6 veces el riesgo de enfisema

10 veces el riesgo de cancer de pulmon

Se pierden 5-8 afios de vida

Elevado coste de los cigarrillos

Coste del tiempo de enfermedad

Mal aliento

Escasa conveniencia y aceptabilidad social
Deterioro de la piel

Mayor riesgo de aborto espontaneo y muerte fetal
Mayor riesgo de que el bebé nazca con poco peso

Infecciones de vias respiratorias altas
Tos

Dolor de garganta

Disnea

Ulceras

Angina

Claudicacion

Osteoporosis

Esofagitis

Tos e infecciones respiratorias en hijos de fumadores
Rol ejemplar

Mas facilidad para dejarlo

Ahorro de dinero

Sentirse mejor

Mayor capacidad de ejercicio

Vida mas larga: disfrutar de la jubilacién, de los nietos...

Adaptado de: Manley MW, Epps RP, Glynn TJ. The clinician's role in promoting smoking cessation among
clinic patients. Med Clin North Am 1992; 76: 477-494.
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