TEST DE RICHMOND
Este cuestionario valora la motivación para dejar de fumar

Nombre:      
Por favor, conteste a las siguientes preguntas, con la máxima sinceridad

1. ¿Quiere dejar de fumar?

0 No  FORMCHECKBOX 

1 Sí  FORMCHECKBOX 

2. ¿Con qué ganas quiere dejarlo?

0 Nada  FORMCHECKBOX 

1 Poca  FORMCHECKBOX 

2 Bastante  FORMCHECKBOX 

3 Mucha  FORMCHECKBOX 

3. ¿Intentará dejarlo en las próximas semanas?

0 No  FORMCHECKBOX 

1 Dudoso  FORMCHECKBOX 

2 Probable  FORMCHECKBOX 

3 Sí  FORMCHECKBOX 

4. ¿Cree que dentro de 6 meses no fumará?

0 No  FORMCHECKBOX 

1 Dudoso  FORMCHECKBOX 

2 Probable  FORMCHECKBOX 

3 Sí  FORMCHECKBOX 

Puntuación total:      
Interpretación del resultado:

· Motivación máxima: 7-10
· Motivación moderada: 4-6

· Motivación baja: < 3
