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OBJETIVOS

Las claves para intervenir en el paciente fumador que no quiere dejar de fumar son dos:
e Dar un consejo de salud para motivarle a dejar de fumar. Este consejo debe ser:

- Claro: “Es importante que usted deje de fumar, y podemos ayudarle. En la actualidad
disponemos de tratamientos efectivos”.

- Directo: “Como médico/enfermera le aseguro que dejar de fumar es lo mas
importante que usted puede hacer por su salud actual y futura”.

- Personalizado: Relacionar el consejo con los problemas de salud presentes, el coste
que representa la compra de tabaco, la dependencia como “esclavitud” y el impacto en
la salud de otras personas. Incidir en aquellos en los que el fumador muestre mayor
interés.

e Usar técnicas de entrevista motivacional, teniendo en cuenta sus principios! (tabla 1).
Podemos aportar informacion sobre el consumo de tabaco resaltando maés los
beneficios de dejar de fumar que los riesgos de fumar, y utilizando preguntas abiertas
(";Qué beneficios obtendria si dejase de fumar?, ;Cé6mo cree que el tabaco afecta su
salud?”), destacando aquellos beneficios/riesgos mas relevantes para el paciente (ver
tabla 2). Acompafiar la intervencién de material de autoayuda (folletos informativos,
paginas web), y ofrecer siempre nuestra disposicién a ayudarle a dejar de fumar.

Figura 1-Intervenciones en el paciente fumador que no quiere hacer un intento
de abandono en el momento de la visita.
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Adaptada de: Fiore M.

Ala hora de intervenir en los fumadores que no quieren dejar de fumar, puede resultar util
tener en cuenta que la menor o mayor disposicion o motivaciéon 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 la
confianza pueden ser utiles las siguientes estrategias:

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 puntuacién se daria?”, ”;Por qué se ha puntuado con x
y no con 1?7, “;Qué tendria que suceder para que pasara de x a 97", “;Cémo podria
yo ayudarle a pasar de x a 92.

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 maxima confianza. “;Qué puntuacién se daria?”, ”;Por qué se ha
puntuado con x y no con 1?”, “;Qué tendria que suceder para que pasarade xa 97",

“;Como podria yo ayudarle a pasar de x a 9?.

Tabla 1. Principios de la entrevista motivacional.

EXPRESAR Aceptar al fumador facilita el cambio de conducta, por lo que es

EMPATIA fundamental una escucha reflexiva adecuada. La ambivalencia del fumador
ante el tabaco es normal.

CREAR LA Es importante que el fumador tome conciencia de las consecuencias de

DISCREPANCIA seguir fumando. Debemos intentar crear en él una discrepancia entre las
consecuencias de seguir fumando y las razones para dejar de hacerlo,
siendo el fumador el que debe presentar sus propias razones para el
abandono del tabaco.

EVITAR LA Las discusiones del clinico con el fumador son contraproducentes. En

DISCUSION muchas ocasiones al argumentar contra el tabaco se provoca la defensa del

fumador, aflorando las resistencias. La aparicidn de resistencias nos indica
que debemos cambiar las estrategias que se han estado utilizando
previamente.

DARLE UN GIRO A

Las percepciones que tienen los fumadores sobre su conducta de fumar se

LA RESISTENCIA pueden cambiar. El clinico debe sugerir nuevos puntos de vista sobre la
conducta de fumar, sin imposiciones. El fumador es una fuente valiosa a la
hora de encontrar soluciones a los problemas de su propia conducta.

FOMENTAR LA La confianza en la posibilidad de cambiar es un factor motivacional

AUTOEFICACIA importante. El fumador es responsable de escoger y llevar a cabo un

cambio personal. Si el terapeuta cree en la capacidad de cambio del
paciente, el cambio se facilita.

Fuente: Miller y Rollnick. Entrevista motivacional en fumadores.
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Tabla 2: Motivos para dejar de fumar: intentar que el fumador encuentre sus

propios motivos.

ADOLESCENTES
Mal aliento.
Manchas dentales.
Ahorro dinero.

Falta de independencia (sentimiento de
control por los cigarrillos).

Dolor de garganta.

ADULTOS ASINTOMATICOS

Se dobla el riesgo de enfermedad del
corazdén.

Aumenta 6 veces el riesgo de enfisema.

Aumenta 10 veces el riesgo de cancer de
pulmon.

Se pierden 5-8 afios de vida.

Ahorro dinero.

Tos. Coste del tiempo de enfermedad.
Fatiga, cansancio (puede afectar a la Mal aliento.
practica del deporte). Escasa conveniencia y aceptabilidad
Infecciones respiratorias frecuentes. social.

Deterioro de la piel.

EMBARAZADAS

Mayor riesgo de aborto espontaneo y
muerte fetal.

ADULTOS SINTOMATICOS

i i Infecciones de vias respiratorias altas.
Mayor riesgo de que el bebé nazca con poco

Tos. Dolor de garganta.
peso. |
Disnea. Ulceras.
PADRES i L,
) ) ) ) . Angina. Claudicacion.
Tos e infecciones respiratorias en hijos de ) .
Osteoporosis. Esofagitis.
fumadores.
Rol ejemplar.
TODOS LOS FUMADORES

Ahorro de dinero.
FUMADORES RECIENTES

Mas facilidad para dejarlo.

Sentirse mejor.
Mayor capacidad de ejercicio.

Vida mas larga para disfrutar de la
jubilacion, de los nietos, etc.

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

La gufa americana de la US PublicHealthServices de 2008 recomienda los contenidos de las
areas que deberian ser abordadas en la entrevista motivacional en personas fumadoras,
que pueden estar basados en las 5 R (Relevancia, Riesgos, Recompensas, Reconsiderar
obstaculos y Repeticion)ii (Tabla 3).
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RELEVANCIA

La intervencién motivacional tiene un mayor impacto si es relevante
para el estado de salud/enfermedad del fumador, de su familia o
situacién social (por ejemplo, si hay nifios en casa), si el tabaco le
produce problemas de salud en la actualidad, segun la edad, el sexo y
otras caracteristicas del fumador.

RIESGOS

El clinico debe pedir al fumador que identifique posibles consecuencias
negativas del fumar, sugiriendo y clarificando aquellos problemas mas
relevantes para él, enfatizando que fumar cigarrillos bajos en nicotina o
usar el tabaco de otras formas (puros, fumar en pipa, mascar tabaco), no
elimina los riesgos. Los riesgos pueden ser a corto plazo (por ejemplo,
exacerbacion del asma o mas problemas respiratorios), a mas largo
plazo (trombosis, infartos, distintos tipos de cancer etc.) y riesgos para el
entorno (repercusiones en los hijos).

RECOMPENSAS

El clinico debe pedir al fumador que identifique posibles beneficios de
dejar de fumar, sugiriendo y enfatizando aquellos que son mas
relevantes para el fumador: mejora de la salud, ahorro de dinero,
recuperacion del gusto y del olfato, mejor forma fisica, mas salud para
los hijos y otros.

RECONSIDERAR
impedimentos y
dificultades

El clinico debe pedir al fumador que identifique barreras, impedimentos
y dificultades para dejar de fumar e intentar dar una solucién apropiada.
Las tipicas barreras incluyen: sintomas del sindrome de abstinencia,
miedo a fallar en el intento, ganancia de peso, falta de apoyo, depresién y
gusto por fumar.

REPETICION

La intervencion motivacional debe ser repetida cada vez que el fumador
que no estd motivado para dejar de fumar, acuda a la consulta, siempre
en un ambiente de empatia y de respeto hacia él. A los fumadores que
han fallado en intentos previos de dejar de fumar, se les deberia
informar que muchos fumadores hacen varios intentos de abandono
antes del éxito final.

Fuente: Fiore 2008A Clinical Practice guideline for treating tobacco use and dependence

(ii) .

El objetivo de la entrevistamotivacional es facilitar que

elpropiopacienteencuentrelosmotivos que le hagancambiarsu decision de

seguirfumandopor la de hacer un intentopordejar de fumar. Cuandoestosucedadebemos

de ofrecer le nuestraayuda y seguimientosegtn se indica en la ficha de consulta

intervencionenelpaciente que deseadejar de fumar.
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