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CURSO MEDICINA DEL ESTILO DE VIDA PARA MEDIC@S
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La sociedad Chileno de Medicina del estilo de vida (SOCHIMEV), ofrece este curso infroduc-
torio a lo MEV, en el contexto de lo estrategio que estd eloborando COLMED desde el Departo-
mento Solidaridad Gremial y Bienestar. £l objetivo principal es poder concientizar a i1@8s médi-
c@s en los conceptos fundamentales paro llevar una buena calidad de vida

Este primer curso pretende ser un piloto, y en base al inferés que observemos en esta oportuni-
dod, podremos planificar a futuro otros cursos similares o con temdticas diferentes, que sean de
interés de 1@s colegiod®s

Dirigido a: Médicas y médicos colegiodos

Duracién total: 21 horos

9 sesiones 1.5 hrs (dias jueves de 19:00 a 20:30 hrs. por Zoom)
7.5 horas de trabajo outénomo

Modalidad: Online - Campus COLMED

MODULO 1 Generalidades y fundamentos de la Medicina del Estilo de Vida (MEV)

Docente: Dra. Sandra Lonza

MODULO 2 Nutricién: Fundamentos de la Alimentacién Basada en Plantas Docente: Dra
Sandro Lanza

MODULO 3 Ejercicio como medicina

Docente: EU Corla Bonatti

MODULO 4 importancio de un buen habito de suedo

Docente: Dra. Fernando Gémez

MODULO § Dafio provocado por consumo de sustancias: Alcohol- tabaco- pantalias Do-
cente: Dro. Isobel Flores

MODULO & Psicologia positiva e importancia de las conexiones sociales Docente: Kigo
Felipe Figueroca

MODULO 7 Manejo del estrés: hermamientas practicos de Mindfulness

Docente: Ps. Cristdbal Comrasco

MODULO 8 Intervenciones de lugares de trabojo basodas en MEV

Docente: Dr. José ignacio Méndez

MODULO 9 De lo tecria a lo practica, elaboracion de un plan de intervencion Docente: Dra
Sandra Lonza

EVALUACION FINAL: requisito de aprobacién nota 5,0

Blaboracion de un pian de tratamiento individual y un plan con infervenciones oplicables al
lugar de trabajo, basados ambos en MEV, de acuerdo a la informacién enfregada en clases,
material complementario y a formato e instructivo entregados para este fin. Plazo: 3 semanas
desde el Uitimo méduio e
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CLASE 5: “Dano provocado por consumo de @
sustancias: Tabaco, alcohol y pantallas™

DE CHILE A.G.

Presentacion docente:

DRA. ISABEL FLORES O.

Médica EDF, Cesfam San Pedro de la Paz, vicepresidenta Directiva MGZ,
Capitulo Concepcion. Secretaria general, Sociedad Chilena de Medicina
del Estilo de Vida. Médica urgencias Hospital Clinico del sur Clinica Bio Bio,
SAR San Pedro de la Paz. Pasante Depto. Nutricion, Metabolismo y Diabe-
tes. Pontificia Universidad Catdlica, 2023.
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Dano provocado por consumo de sustancias:

DE CHILE A.G.

Tabaco, Alcohol y pantallas

éEres consumidor de alguna sustancia nociva descrita?

MENTI (si/no)




Tabla 15. Costos para el sistema de salud atribuibles al tabaquismo [Pesos chilenos-CLP-

Febrero 2014).

Reflexion inicial

Grupo de patologlas Costototal (CLP) oo '::‘"":'z:;)'
Enfermedades cardiacas 658.305.850.136 226.186.188.326 34%
(',Porqué t|ene |mp0rtanC|a ese consumo en nuestras VldaS? Accidente cerebrovascular 523.561.802.691 125.900.842.655 24%
E:;:;:eﬂad pulimenar obstnictva 312.146.231.085 252.158.221.342 81%
+» Mortalidad: Neumonia 3.119.673.406 829.725.569 27%
45 muertes/dl’a tabaqu|smo en Ch||e Cancer de pulmadn 206.139.936.725 180.530.562.310 88%
Cada afio: >5MILL muertes tabaco—> 2025 aumenten a 10 mill. b e I
. .7 ;. Tabaquismo pasivo y otras causas 124.466.233.789
Alcohol: 1 persona cada 2 min. en la regién de américa (2002). e peR yeiren e
Total 2.206.279.269.674 1.081.898.801.395 49%
3 Seguimiento anual gel paciente coronarno
+» Costos humanos; _ ] 4 Evento Accidente Cersbrovascular [ACVI
- Tabaquismo, causa nr2 1 prevenible de MM. (EEUU, antes que obesidad). _ _ 5 Seguimienta anal past ACV
- Cada afio se pierden mas de 400.000 afios de vida por muerte prematura y discapacidad. ¢ St o e
- Mas de 7800 dg de cancer producido por tabaco/afio _ . . _ ; e
- Consumo riesgoso de OH: mas de 200 afecciones (ECNT, VIH, lesiones, Tr. mentales, violencia domestica). |’ S
- Pantallas: Afeccion desarrollo cerebral <25 afios, alteracion del suefio y comportamiento. e
11 Cancer de Pulmén |2do afio y subsiguientes]
12 Cancer de Boca [1er afio]
” . 13 Cancer de Boca [2do afo y subsiguientes)
< COStOS economicos: 14 Céancer :e Eséfago1l1oraﬁo) g
, R ~ . , . .. 15 Cancer de Eséfago (2do afo y subsiguientes)
Mas de 1 billén de pesos/afio: sistema de salud, pérdida de productividad (tabaco). i e e
. 17 Cancer de Estémago [2do afio y subsiguientes)
Costos 0,8% del PIB y 11,5% monto gasto salud Chile. i Géncar de Pincrees fier 4o
. , 19 Cancer de Pancreas (2do afo y subsiguientes|
Empobrece paises mas pobres y a familias paises en desarrollo, gasto hogar 10% - compra tabaco. 2 Céricer de Rifén ler afl
21 Cancer de RiAdn (2do ano y subsiguientes|
(dlnerO no Invertib|8). 22 Cancer de Laringe [Ter ano)
23 Cancer de Laringe [2do afio y subsiguientesl]
Hospitalizaciones y procedimientos /afio. % e
® 25 Leucemia (2de afio subsiguientes]
o ®s ancer de Vejiga [Ter ano
® SOCIEDAD CHILENA DE . er————
Y . 27 Cancer de Vejiga [2do afio y subsiguientes
of . Medlcl na del 28 Cancer de Cuello Uterino [1er afol
29 Cancer de Cuello Uterino [2do ano y subsiguientes|

. 1 Estilode Vida
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Objetivos de aprendizaje

Al finalizar esta sesidn, ustedes serdn capaces de:

1. Estimar e integrar la importancia del consumo de sustancias nocivas.

2. Describir los efectos sociales y de salud del uso de sustancias nocivas.

3. Relacionar el consumo de sustancias nocivas con causas de morbimortalidad.

4. Diagnosticar el consumo perjudicial de tabaco, alcohol y pantallas.

5. Comprender rol del abandono del tabaquismo en prevencién de enfermedades cronicas.

6. Implementar planes para el abandono del tabaquismo: facilitar el cambio conductual con el modelo 5 A.
7

8

9.

1

Comprender rol de suspender el uso del alcohol en la prevencién y tratamiento de enfermedades crdnicas.

Describir el proceso clinico para evaluar uso indebido de alcohol.
Tener herramientas para evaluar el consumo perjudicial
0. Abordaje terapéutico para consumo de sustancias nocivas.
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Trastorno por consumo de sustancias

DSM-V

Manual diagnodstico y estadistico de trastornos

mentales vigente.

Actualizacion del DSM-5 (octubre de 2018), pagina 58 de 96 Copyright © 2018 American Psychiatric Association.

SOCIEDAD CHILENA DE

Medicina del
Estilo de Vida

Trastornos relacionados
con sustancias

Trastornos por consumo
de sustancias

Procedimiento de registro de los
trastomos por consumo de sustancias

El clinico debe aplicar el cédigo que corresponda a la clase de sustan-
cia y ademads anotar el nombre de la sustancia especifica. Por ejemplo, el
clinico registrara 304.10 (F13.20) trastorno moderado por consumo de
alprazolam (mejor que trastorno por consumo moderado de sedantes,
hipnéticos o ansioliticos) o bien 305.70 (F15.10) trastorno por consumo
moderado de metanfetamina (mejor que trastorno por consumo mo-
derado de estimulantes). Para las sustancias que no se ajustan a nin-
guna de estas clases (p. ej. esteroides anabolizantes), corresponde usar
el cédigo de “Trastorno por consumo de otras sustancias” e indicar la
sustancia especifica (p. ej. 305.90 [F19.10] trastorno leve por consumo
de esteroides anabolizantes). Si se desconoce cudl es la sustancia que
ha tomado el individuo se aplicara el codigo de la clase “Otra (o des-
conocida)” (p. €j. 304.90 [F19.20] trastorno grave por consumo de sus-
tancia desconocida). Si se cumplen los criterios de mas de un trastorno
por consumo de sustancias, se deben diagnosticar todos ellos (p. ej.
304.00 [F11.20] trastorno grave por consumo de heroina; 304.20
[F14.20] trastorno moderado por consumo de cocaina).

El cédigo adecuado del CIE-10-MC para un trastorno por con-
sumo de sustancias depende de si existe algtin trastorno concomi-
tante inducido por una sustancia (ya sea por intoxicacién o por abs-

COLEGIO MEDICO
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TABAQUISMO S0 P

e DE CHILE A.G.

Enfermedad cronica adictiva, que evoluciona con recaidas caracterizadas por la busqueda y
consumo persistente de la droga, a pesar de reconocer sus consecuencias negativas.

El consumo esta asociado a sustancia psicoactiva altamente adictiva: Nicotina.
— (+) dopamina—> repetir comportamiento—> refuerzo.

Vincula recompesas de la N. a comportamientos diarios - CESE=problema.

MITO: “Ayuda relajarse/estrés” - Falso. Droga estimulante, Circuito de dependencia.

® SOCIEDAD CHILENA DE
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. . NIDA. 2020, Junio 2.. Retrieved from https://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccid
EStI IO de V|da adictiva-la-nicotina en 2023.
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Epidemiologia:

DE CHILE A.G.

e Prevalencia consumo, 42,2%-32,5% en mayores de 15 afios. (ENS).

o Edad en promedio de inicio 17,9 anos.

o Chile de los paises America, con mayor carga tributaria, pero aun sus precios son
inferiores a los de la region.

o En Chile: el 18,5% de todas las muertes del pais, son atribuibles a tabaco. 16 mil
muertes/afio se podrian evitar.

e Productos de tabaco matan 1 /2 personas que los usan

e Fumar ocasiona:

- 87% muerte por cancer pulmonar

- 32% por cardiopatias coronarias

- 80% por EPOC

e Fumary cancer:

Mas de 40 canceres relacionado con uso de tabaco. Si nadie fumara % muertes x ca se
evitaria.

Med ICINa del L.Development and Validation of a Microsimulation Economic Model to Evaluate the Disease Burden Associated
Estilode Vida with Smoking and the Cost-Effectiveness of Tobacco Control Interventions in Latin America. Value in Health 20



Tabla 14. ARos de vida perdidos por muerte prematura (AVP-mp) debida al tabaquismo en Chile.

AVP-mp AVP-mp
Sin descuento Descuento 5%

Mujeres Hombres Total % Mujeres Hombres Total %

COLEGIO MEDICO
Infarto de Miocardio 6.915 20.017 26.932 10,5% 4.205 11.657 15.862 10,1% DE CHILE A.G.
Accidente 12.899 15.666 28566 11.2%| 7.345 9.360 16.705 10,6%
Cerebrovascular
Sindrome coronario 5 -
agudo no 1AM 4 6 10 0,0% 3 4 7 0.0%
PARECE CAPd OV ealdr 5.486 11.062 16548 65%| 3.651 7.040 10.691 6,8%
. o B . % Q7% i ) . 8%
La mayor parte de AVP por muerte de causa no isquémica
7 7
rematura son : Ca. pulmon(17,3% Neumonia 2.954 5.103 8057 32%| 2116 3280 5396 3.4%
p 7 Vs
0 ) . 7 .
EPOC(Zg,SA , muerte cv Isquemica Enfermedad Pulmonar 41507 34,618 76125 29.8%| 25714 22112 47.826 30.4%
Obstructiva Crénica
(10,5%)
,270).
Céancer de pulmén 15422 28750 44173 173%| 9.091 17.782  26.872 17.1%
Céncer de bocay
. 515 1.466 1982 0.8% 308 884 1.192 0.8%
faringe
Céancer de eséfago 4.438 5.852 10290 40%| 2833 3815  6.648 42%
Cancer de estémago 3.667 15.760 19.427 7.6%| 2.245 9.848 12.093 7.7%
Cancer de pancreas 4.051 4601 8651 34%| 2424 2.807 5231 33%
Cancer de rifdn 402 3.652 4053 1.6% 234 2194 2427 1,5%
Céancer de laringe 330 2227 2557 1.0% 205 1410 1614 1,0%
Leucemia 689 1359 2048 0.8% 363 732 1.094 0,7%
Céancer de vejiga 667 1.665 2332 09% 425 1.089 1513 1,0%
Cancer de cuello 4.005 0 4005 1.,6% 2.106 0 2.106 1,3%
e Aute pox pRiologss 103.952  151.805 255.757 100,0% 63.265  94.013 157.279 100,0%
¥ ® SOCIEDAD CHILENA DE asociadas al tabaquismo

./ Medicinadel
Estilo de Vida AVP-mp: anos de vida perdidos por muerte prematura.




Danos en salud:

0 Responzable de més de 1 milldn muertes/afio
en toda américa.

o 20.191/aifo IAM e internaciones por
enfermedad cardiaca.

o Cancer debido a tabaco: 7881/ario

—> Bucofaringeo, Esofago, Traquea, pulmones,
Estomago, Pancreas, Rifiones, ureter, Colon, cuello
uterino, vejiga, LMA.

o Enf. cronicas:

- catarata, aneurisma a., C. coronaria, ACV,
neumonia, EPOC, ASMA, LCFA,TBC, periodontitis.

— Desequilibrio hormonal- SOP
— RI, Obesidad, Sindrome metabdlico.
—> Demencia, alzheimer

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del
Estilode Vida

Fumar produce 6 empeora:

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.

Molecular Psychiatry advance online publication, 10 February 2015; doi:10.1038/mp.2014

DM

Artritis reumatoide

Sistema inmunologico (alquitran y otros
guimicos)- Cél. Langerhans.

Infeccidon VPH

Alteracion reproductiva masculina y femenin:
disfuncion erectil, afeccion évulos, parto
prematuro, emb ectopico, aborto.

Afeccion ocular: Degeneracion macular
Fracturas 6seas, Dolores musculares.

Tasa de fracaso de tratamiento de todos los
canceres.

Disminucion de la corteza cerebral

Menor calidad de vida




Tabla 9. Muertes y niGmero de eventos por patologias asociadas a tabaquismo y porcen-
taje atribuible al tabaquismo en Chile. Detalle por patologia.

COLEGIO MEDICO
Patologia asociada al atribuibles al atribuibles
tabaquismo tabaquismo al tabaquismo
] % N %
Infarto de Miocardio 5.486 1.379 25% 53.792 18.944 35%
Sindrome coronario
agudo no IAM 4 1 17% 346 62 18%
Muerte c§rd|oya§cular de 7394 1185 16% i i i
causa no isquémica
Accidente Cerebrovascular 8.145 1.497 18% 55.314 12.050 22%
Cancer de pulmoén 2.679 2.335 87% 3517 3.076 87%
Neumonia 3.407 722 21% 19.812 5.269 27%
Enfermedad Pulmonar
Bhctiictiva Cronics 5.533 4.523 82% 67.426 51.450 76%
Cancer de boca y faringe 139 103 74% 349 255 73%
C;ancer de esofago 861 625 73% 1.089 793 73%
Cancer de estomago 4.106 1.084 26% 6.009 1.618 27%
Cancer de pancreas 1.341 447 33% 1.412 472 33%
Cancer de rindn 624 203 32% 1.374 461 34%
Cancer de laringe 174 147 85% 296 252 85%
Leucemia 396 82 21% 457 98 21%
Cancer de vejiga 315 144 46% 999 467 47%
Cancer de cuello 868 153 18% 2176 389 18%
- . .
abaquismo pesvoy 1.902 1902 100% - - -
. otras causas
*e
® SOCIEDAD CHILENA DE Total por patologias
K Med |C| na del asociadas al tabaquismo 43.375 16.532 38% 214.366 95.656 45%

Estilo de Vida
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HUMO tabaco

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.

Mas de 250 guimicos nocivos, donde 69 al menos causan cancer.

-  Enfermedad vias respiratorias inferiores
- lrritacion nasal

- cardiopatia coronaria

- Ca. pulmdn, Cd mama, ca SNP.

- Alteraciones reproductivas

- Aterosclerosis

Ninos:
- linfoma, leucemia, asma, enf. Oido medio, tu cerebral.

£
® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilo de Vida




iNO EXISTE NIVEL SEGURO DE EXPOSICION O
CONSUMO! &3

1-2 cigarrillos/dia : aumentan riesgo IAM 30%
1-7 hrs/ semana exposicion en HTA: aumenta 24% riesgo |AM

Cesacion en prevencion 2ria Cardiovascular:

- 36% mortalidad v/s Estatinas 29%, BB 23%, AAS 15%.
- PAS 40 mmhg

\/ - 50% riesgo 2do evento CV.

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del
Estilo de Vida

»

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.




Rol del abandono en beneficios:

24 hrs:
Aumenta nivel
de oxigeno
sangre,
disminuyendo
r. IAM

2 dias: sentido
olfato y sabor,
eliminacion
nicotina.

3 meses:

funcién 1 afio: riesgo
pulmonar, enf. Cardiaca,
dism. tos, IAM reduce en

fatiga. 50%

9 meses:
menos
infecciones,
mejora
rendimiento
fisico

10 afos: riesgo
ca. pulmonar
reduce en 50%

2-5 anos:
riesgo ACV es
simila un no

fumador

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.

- Cese alos 30 anos - gana 10 anos expectativa vida, cese a los 60 afios - 3 anos E.V.
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¢Por qué seguimos fumando?

DE CHILE A.G.

a) Ser una adiccion Fisica

b) Adiccion Psico-emocional
) Adiccion Social

d ayb

e) Todas

MENTI




¢Porqué seguimos fumando?

ADICCION

FISICA

NEUROADAPTACION:

Cese del consumo- Sd.

de abstinencia

4

Apoyo
Farmacoldégico

QGQ

7 ® SOCIEDAD CHILENA DE

.1 Medicinadel
. Estilo de Vida

PSICO-EMOCIONAL

IDEAS, CREENCIAS,

CONDICIONAMIENTOS:

Ante repeticion de
habito se asocia a
conductas/situaciones

Apoyo Psicolégico
(fundamental)

SOCIAL

ACEPTACION SOCIAL:
Rol en el consumo

4

Normas
reglamentarias
consumo: regulacion,
legislacion.

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.03.021

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.



https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.03.021

¢ Qué barreras crees que podemos tener los @

COLEGIO MEDICO

medicos para abordar este tema con los
pacientes?

- Lluvia ideas

MENTI
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Barreras que reportan los médicos

e Creencia de que no son efectivos

* Disponer de poco tiempo

* No estar preparados en el tema

* Tema “dificil” y sin herramientas efectivas

* Creencia de que sus pacientes no quieren que
ellos intervengan en su tabaquismo u otro consumo.

Estilo de Vida




Orientaciones médicas de
intervencion:

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Obijetivo:
— Cesacion del 100% consumo tabaco y evitar la exposicion al humo.

- EI CESE TABAQUISMO ES LA MEJOR OPCION PARA OBTENER BENEFICIOS EN SALUD Y
AUMENTAR EXPECTATIVA DE VIDA A 10 ANOS.

1) Intervencion breve:

Duracidon menor a 3 min, personalizado, empatico, relevante, repetitivo, por todo
personal de salud, ATODO FUMADOR: motivado o no motivado.

X2 AI:Zé’Erategias: Efectividad 2,5% NNT 1/40 - 1 ano: salvo 3 vidas.
5A

® SOCIEDAD CHILENA DE

.1* Medicina del
3_ Estilo de Vida
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l \ B C . COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

a) Averiguar y documentar: historia clinica, situacion en relacion al consumo o
exposicion. (diario u ocasional).

b) Brindar asesoramiento a TODO paciente fumador.

c) Dar apoyo Cesacion (ofrecer tratamiento adicional) 6 derivacion.

Modelo ABC

Ingles Espariol Acciones
Ask Averigue Registrar el consumo de tabaco en todas
las visitas
Brief advice Consejo Mensaje clara, contundente y
Breve personalizado para el abandono en 30
segundos
) Cessation Ayuda en Ofrecer tratamiento consejo adicional y

® SOCIEDAD CHILENA DE support cesacion farmacolégico (o derivar ) inmediato

* Medicina del
: 3 Esti I o d e Vi d a J ‘ Smoking Cessation Guidelines Consortium: Bullen C, F.T., McRobbie H, Whittaker R, Baiabe H,
i3 Wallace-Bell M, Barlow D, K Beverley, D Sellman New Zealand Smoking Cessation Guidelines.

L 2007.




MOdE'O ”5 A” 9 Facilitar el cambio conductual

1. Averiguar y documentar: historia clinica, situacién en relacion al consumo o exposicion. (diario u
ocasional).
2. Asesoria breve: Sencillo, firme y empatico. Breve (3 min)

Sin juicios de valor, relevante a caso del paciente, informar: ayuda efectiva en cada consulta.

Evaluar: la motivacion y dependencia fisica
Ayude: aportar herramientas practicas para abandono, tratamiento.
3. Agende: Seguimiento

N =

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilo de Vida

COLEGIO MEDICO
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Modelo de las 5 A:

DE CHILE A.G.

Modelo 5 A

Ingles Espanol Acciones

Ask Averigﬁe Preguntar y registrar el consumo de tabaco en
todas las visitas

Advice Aconseje Mensaje clara, contundente y personalizado
para el abandono

Asses Evalte ¢ Esta motivado para hacer un intento de
abandono en este momento?

Assist Ayude Ofrecer tratamiento consejo adicional y
farmacolégico (o derivar )

Arrange Agende Programar le seguimiento, comenzando en la
primera semana después del dia D

Fiore, M., et al., Treating Tobacco Use and Dependence: 2008 Update, .S.D.o.H.a.H. Services,
Editor. 2008, Public Health Service. p. 276.

QGQ
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¢En la practica?

1) Averiguar:

Incluir cdmo signo vital ¢ identificacion simbolo.

2) Aconseje:

- Claro: “NO hay nivel seguro de fumar”

- Fuerte: “Esto es lo mas importante que puede
hacer por su saluda largo plazo”.

- Personalice mensaje: “Continuar fumando
empeorara su asma” “Dejar de fumar puede
mejorar su tratamiento contra el sobrepeso”.

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilo de Vida

COLEGIO MEDICO

3) Evaluar voluntad: DE CHILE A.G.

Si lo desean - preste asistencia.

Si desean participar en programa-> remitir.
Si no lo desean - dar intervencidon motivaciona
- intentos futuros.

4) Ayude abandonar: plan de accidn

Asesoria y medicamentos.

Implementacién (por el paciente): fecha cese
(en 2 sem).

Informe a familia y amigos el intento.



® SOCIEDAD CHILENA DE

ETAPAS DE CAMBIO:
Modelo transteorico de prochaska y diclemente

Cambios = en etapas, graduales, no lineales.
Paciente ROL ACTIVO: auto-cambio.

Paciente transita:

Finalizacion
Accion

Mantenimiento

Precontemplacion

- Precontemplativo: no interés o frustracion, no evaluar consecuencias Contemplacién Prepagion

- Contemplacidn: analizar riesgos.
- Preparacion: planifico (meses).

- Accion: aplicando, buscando ayuda activamente. L
- Mantenimiento: post 6 meses abstinencia. " Mantenimiento
- Finalizacion: sin lucha por ganas de fumar. }
Prec Uwilacién Preparacion

Contemplacion

Y mientras estan pasando P-C > RECAIDA: OPORTUNIDAD de aprendizaje.

ROL PROFESIONAL: Facilitador, aumentar motivacion extrinseca.

* Medicina del
Estilo de Vida




Evaluacion de motivacion para dejar de fumar:

COLEGIO MEDICO

Test de Richmond DE CHILE A.G.

Grado de motivacién para dejar de fumar

Cuestionario Respuesta Puntos
1. ¢Le gustaria dejar de fumar si No 0
pudiera hacerlo faciimente? Si 1
2. ¢Cuanto interés tiene en dejarlo?  Ninguno 0
Un poco 1
Bastante e
Mucho 3
3. ¢Intentara dejar de fumar en las Definitivamente no 0
proximas 2 semanas? Quizas 1
Si 2
Definitivamente si 3
4. (Existe la posibilidad de que se Definitivamente no 8]
convierta en «No fumador» en los  Quizas 1
proximos 6 meses? Si 2
3

Definitivamente si

Resultados del Test

@

b Y e e Inferior o igual a 4 puntos: motivacion baja
[ o "O“lE(Dj\.D (.'H'LE'\é\ DIE Entre 5 y 6 puntos: motivacion media
..+ Medicinade Mas de 7 puntos: motivacion alta

. Estilo de Vida




Evaluacion de etapa de cambio:

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

;Como saber rapidamente en qué etapa esta la persona?
Cuatro preguntas utiles para determinar la etapa de cambio.

(SN No
A : fumador
¢Ha fumado gd- p 4 l:ie L - :Ud. lo ha dejado en los
alguna vez? dejado ultimos 6 meses?
Accién

> :Esta dispuesto a dejar de
fumar dentro de un mes? $

Contemplacion Preparacion

¢Piensa Ud. dejar de fumar
en los proximos 6 meses?

QGQ

: SO(JIED/\.D (,.)I-*IUTN,A. DE
.1+ Medicinadel

Estilo de Vida
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En paciente niegan a dejar el consumo @
¢Como lo hacemos en la practica?

Herramientas de intervencion breve : “5R”

Eiemplo de caso:

< Mujer de 55 afios, HTA, fuma 5 cigarrillos al dia (disminuyé de 10/dia), y no
quiere dejarlo completamente.




. ®
® SOCIEDAD CHILENA DE

Abordaje “5 r”:

DE CHILE A.G.

- Relevancia: “Dejar de fumar es 1 de las medidas mas efectivas para aumentar la eficacia de tu tto antihipertensivo”.
- Riesgo: “éUd. cree que puede causar otro inconveniente?” Gasto menusal, mal olor, manchas piel/dientes, tos, disnea, fatiga,
curaciones deficientes. (agudos, largo plazo, ambientales).

- Recompensa: “Mejorara su bienestar general, rendimiento fisico, olfato, aspecto de la piel” ...

- Resistencia: “Entiendo que sienta temor a ponerse mas nerviosa, ansiosa, pero SIEMPRE los beneficios superan los riesgos, y

puedo ayudar a evitar molestias”.

- Repeticidn: Siguientes consultas “éHa pensado en lo que hablamos?”.

Medicina del
Estilo de Vida




Evaluar nivel de dependencia:

Test de Fagerstrom

Puntuacion mayor: Tto farmacoldégico,
desarrollo enfermedades asociadas.

.w“"

® SOCIEDAD CHILENA DE

.1*" Medicina del

Estilo de Vida

6

Pregunta

;Cuantos cigarrillos fuma al dia?

(Cuanto tiempo pasa desde que se levanta hasta
que fuma su primer cigarrillo?

(Fuma mas en las mananas?

(Encuentra dificil no fumar en lugares donde
esta prohibido? (hospitales, cines, bibliotecas, entre otros
;Qué cigarrillo le desagrada mas dejar de fumar?

(Fuma aunque esté enfermo y tenga que pasar
la mayor parte del tiempo en cama?

Respuesta

10 0 menos.
11a20.

20 a 30.

31 a mas.

Menos de 15 minutos.

Cerca de 30 minutos.
Cerca de 60 minutos.
Mas de 60 minutos.

Si
No

Si
No

El primero del dia.
Cualquier otro.

Si
No

Puntaje Total:

Evaluacion de la Dependencia Fisica

> Cantidad de cigarrillos.

> Tiempo transcurrido entre despertarse y el 1er cigarro.

Grado de adiccion a la nicotina

Puntaje: 0 - 2 Dependencia MUY BAJA
- 4 Dependencia BAJA

- @ Dependencia MODERADA
- 7 Dependencia ALTA

- 10 Dependencia MUY ALTA

oonnw

Los fumadores con dependencia fisica ALTA y MUY ALTA se ven mas

beneficiados por el uso de apoyo farmacolégico.

Puntaje

o - O—=NW WN—-=O

o -

o -

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.




Tratamientos basados en evidencia efectiva B

DE CHILE A.G.

1)

1)

1)

® SOCIEDAD CHILENA DE

. o o
« M ed ICINna d el Parlamento el martes que prohibe la venta de tabaco a cualquier persona nacida a partir del

. ESt”O de Vida 1 de enero de 2009.

Consejeria/Asesoria:
Individual, grupal o telefénica- ayudan a abandono

Terapia psicoldgica:
Cognitivo-conductual ) o
Tto intensivos con gran contacto personal, programados con linea telefénica.

Farmacoldgicos:

TRN: duplicar tasas abandono, y aumentar tasa abstinencia.

Medicamentos sin nicotina
Implementando:lineas T., TRN,
ayuda + disminuir publicidad,

Combinadas: Asesoria + medicamentos: mas efectiva. aumentar impuestos,
ambientes sin humo. Tasas

menores del mundo.
Normas reglamentarias: Ley—> no sélo cdmo instrumento de justicia— instrumento sanitario.

(CNN) -- Nueva Zelandia aprobo un histdrico proyecto de ley contra el tabaguismo en el




@
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Terapia farmacologica:

Medicamentos de primera linea aprobados por FDA:

Terapia de reemplazo de nicotina:

Formatos: goma de mascar, parche, aerosol nasal, inhalador (extranjero).

- Goma: maximo 12 tabletas/dia. Absorcion mucosa oral- masticadas. Disminuir a medida que baja el consumo de
cigarrillos.
- Parches: Liberacidon N. segun superficie de parche en cuerpo. Hay de 16 -24 hrs de liberacion. Ram: insomnio.

- Inhalador.

SOCIEDAD CHILENA DE

Medicina del
Estilo de Vida

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.
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Medicamentos sin Nicotina:

1) Bupropidn: antidepresivo.

Dosificacidon: 150 mg dos veces dia vo, por 8-9 semanas app. (6 meses).
—> Fijar fecha para dejar de fumar, 2 semanas post inicio de medicamento.
Ram: Insomnio.

1) Vareniclina: Agonista R N. de acetilcolina alfadbeta2.
Mejor tratamiento en costo-efectividad v/s (Bupropion, TRN, consejeria, sin ayuda).
NICE
Parte de programa de apoyo conductual!
Dosificacion:
lera semana: tabletas 0,5 mg cada 12 hrs por 4 dias
2da semana: 1 mg cada 12 hrs, por 12 semanas.

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilo de Vida

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.




Tratamiento farmacologico combinado: CoLEGI0 MEDIC

DE CHILE A.G.

—> Mas efectivo que las monoterapias.

- Vareniclina + bupropion (alto consumo v tr. depresivo).

- Bupropion+ parche (mayor que por si solos).

- TRN + Vareniclina, pueden ser efectivos sin empeorar los ef. secundarios de la medicacion.
- V+ B+ TRN: efectiva, pero se requieren mas datos.

—> Mayor efectividad + terapia conductual.

- Consejo médico: alto impacto

Solo el 2% dejaron de fumar, recibieron.

Influye de manera decisiva: motivacion, cambio de estadio.
Lograr 5% exfumadores /ano

Incrementa tasa éxito 2,5 veces mas v/s sin.

Pacientes lo consideran importante.

® SOCIEDAD CHILENA DE

./* Medicina del
. Estilo de Vida




Seguimiento:

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Definir en

1 er: cerca fecha 2do mes sgte a
persona,

Adicionales
segun necesidad.

de abandono (3 fecha de

telefonico 6 g .
dias posterior). abandono “0”.

electrdénico.

Acciones a discutir en controles:

Problemas encontrados

Evaluar uso y problemas en medicacion.
Discutir apoyo de lineas de abadono.
Felicitar si el intento ha sido exitoso.

Apoyo intratratamiento: anime en su intento de abandono.

Materiales complementarios:

Agencias, redes nacionales, deptos de salud y lineas llamado.
% Consegjeria telefénica de Salud Responde, la linea de
consulta del Ministerio de Salud.Tel: 600-360-7777

7
%

:v SOCIEDAD CHILENA DE (programa para Chile del
.1+ Medicinadel Laboratorio Pfizer) Tel. 600-420-2000

: 1, Estilode Vida (Espafia)

@



https://www.stopsmoking.ucsf.edu/tc4/es/resources/guia.aspx
http://www.libredecigarro.cl/
http://mividasinti.drupalgardens.com/
http://mividasinti.drupalgardens.com/

Asesoria: @

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Especialmente la que incluye entrenamiento de
habilidades y resolucion de problemas.

1 Conversar:
% Luchar por abstinencia total en |la fecha definida.
+ EXxperiencias pasadas de cese.

+ Eliminar tabaco del entorno: hogar, trabajo, auto, etc.
+ Ancitiparse a desafios —>activadores:

Alcohol, fumadores, sintomas abstinencia, momentos:
fiesta, estrés.

® SOCIEDAD CHILENA DE

./* Medicina del
{ Estilo de Vida




Restricciones segun tipo de paciente:

- Fumadores ligeros (< 10 cigarillos dia): no - Embarazadas:
demuestran beneficio significativo con TRN. ., ,
Eleccion: asesoria
TRN (venta libre): los beneficios superan los
- Trastorno salud mental: mayor medicacion para riesgos, pero presentan estudios limitados.

exito: dosis mayores, duracién y combinacion. ., . .
TRN con prescripcion: categoria D, con riesgos

en nacimiento.

- Tr. Bipolar, Esquizofrenia: tratamiento Bupropion y vareniclina: categoria C.

recomendado: Parches. NO utilizar bupropidn. Riesgos tabaquismo: Mortinato, PP, RCIU.

- Adolescentes:

- Enf. .car.(!lovascular. pagi/he de N no tiene TRN es segura, pero aun poca investigacion en deseo de
asoclacion con evento . abandono tabaquismo.

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilode Vida

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.




Sistemas electronicos:

Cigarrillos electrénicos:

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.

o Fumadores de hoy: fuman menos, pero tiene mayor riesgo de cancer
pulmonar:
Cambios disefio/composicion: filtros ventilados-inhalacion mas vigorosa,
mas de 70 quimicos.

o Estos NO son tratamientos de abandono del tabagquismo regulados o
aprobados por FDA.

e “Sin nicotina”

Dispositivo: 1) camara de liquido (nicotina) 2) dispositivo de calefaccion
3) una bateria (metales pesados).

. fAsociados a un mayor uso de otros productos del tabaco y no ha dejar de
umar.

FDA: (ya restringe “JUUL”) seguridad- atraccion. JUU[

.2 Vs m

SOCIEDAD CHILENA DE

.1* Medicina del
. Estilo de Vida




PAUSA @
(19:50-20:00 HRS)

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

® SOCIEDAD CHILENA DE
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Trastorno de uso de
ALCOHOL:

. (] e 7/
Definicion: DSM V
Modelo problematico de consumo de OH, que provoca
deterioro o malestar clinicamente significativo y que se

mantiene al menos por 2 de los sgtes, en el Ultimo ano
(12 meses):

* Actualmente se considera: espectro
continuo.

*  “Alcoholismo 6 Alcohdlico”:
imprecisos, estigmatizantes.

* Existe prevalencia de trastorno mayor
en hombres (10% vs 5% tr leve, 6 % vs
2 % tr. moderado-grave).

SOCIEDAD CHILENA DE

Medicina del
Estilo de Vida

DSM-5

En el dGitimo afio:

La presencia
de al menos 2
de estos
sintomas
indica
trastorno por
consumo de
alcohol
(AUD).

La intensidad
del AUD se
define como:

Leve:
Presencia de 2
a 3 sintomas

Moderada:
Presencia de 4
a 5 sintomas

Grave:
Presencia de 6
o mas
sintomas

¢Ha habido veces en que terminé bebiendo mas, o por mas tiempo, de lo deseado?

¢Ha querido mas de una vez reducir o dejar de beber, o lo intentd, pero no pudo?

¢(Ha pasado mucho tiempo bebiendo, o descompuesto o recuperandose de otras secuelas?

¢ Ha sido tan fuerte el deseo de beber que no podia pensar en ninguna otra cosa?
**Esto es nuevo para el DSM-5**

¢Ha notado que beber, o estar descompuesto por beber, a menudo interfirid con el cuidado de su casa o su
familia?, ¢o le ha causado problemas laborales?, {0 problemas escolares?

¢ Ha seguido bebiendo aunque le ocasionara problemas con su familia o sus amigos?

(Ha abandonado o no ha vuelto a realizar actividades que eran importantes o interesantes para usted, o que le
proporcionaban placer, por beber?

. Se ha encontrado mas de una vez en situaciones durante o después de beber que han aumentado sus
probabilidades de sufrir lesiones (como conducir, nadar, utilizar maquinaria, caminar en una zona peligrosa o tener
relaciones sexuales sin proteccion)?

¢Ha seguido bebiendo a pesar de que le estaba haciendo sentir deprimido o ansioso o le estaba anadiendo otro
problema de salud?, ;o después de haber tenido una laguna mental?

¢Ha tenido que beber mucho mas de lo que alguna vez habia bebido para conseguir el efecto que deseaba?, o
noté que la cantidad habitual de bebidas tuvo mucho menos efecto que antes?

¢Ha notado que cuando los efectos del alcohol desaparecieron, tuvo sintomas de abstinencia, como problemas
para dormir, temblores, inquietud, nauseas, sudoracion, el corazén acelerado o convulsiones?, ;o percibié cosas
que no estaban alli?

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.
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Otras definiciones:

Consumo excesivo de OH:

2
0’0

- Mas de 5-6 tragos en hombres (> 60 gr OH puro).

- 4 1tragos en mujeres
Al menos una vez al mes.
Alcoholemia: > 0,08 mg/dl. (0,08-0,1)

0.0

2
0’0

riesgo de sufrir eventos adversos para la salud

2
0’0

dafos fisicos o psicoldgicos.

OPS/NMH/MH/22-0018/2022

SOCIEDAD CHILENA DE

Medicina del
Estilo de Vida

Los tragos contienen diferente cantidad de alcohol.
Cuando decimos ‘trago’ nos referimos a un trago
estandar que contiene 10 gramos de alcohol puro.

Consumo peligroso: cuyo consumo de alcohol los pone en

1 vaso de 250ml|
de cerveza (6%)

1 copa de 100ml
de vino (12%)

1 vasito (shot) de
30ml de bebida

1vaso de
30mi de bebida

Consumo nocivo: personas que ya han experimentado

1 bebida destilada sin hielo destilada con hielo
(pisco, ron, (pisco, ron,wisky)(40%)
estandar -— wisky)(40%)
- @ =
S—
. 2 vasos de 250ml 1 copa grande de 2 vasitos (shot) de 2 vasos de
2 bebldas de cerveza (6%) 200m| de vino (12%) 30ml de bebida 30ml de bebida con
esténdar destilada sin heilo hielo destilada

(pisco, ron, wisky)
(40%)

e |
L | < ]
M— N—

(pisco, ron,
wisky)(40%)

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.




Epidemiologia:

COLEGIO MEDICO

DE CHILE A.G.

1 América: consumo 7,5 It (1,6 BEBIDAS/DIA), Europa (11 It), y por

sobre mundial (5,8 It). Grupos de Mmayor prevalencia:
Edades: 18- 34 afos
[ Consumo Chile (mes) : 42,6%, Hombres (51,6%) Mujeres (34,2%). - Mayor ingreso socioeconomico
Hombres (23%) vs mujeres (11%).
- Fumadores
1 25% poblacién consumo excesivo episédico. - Pacientes enfermedades

psiquiatricas.

Historia familiar
d 1/12 (8,2%) adultos cumplié criterios de Tr. por consumo de OH.

(1 Responzable de > 370.000 muertes/afio regién por: Cancer, acc.
automouvilisticos, autolesiones, violencia interpersonal, enf. aparato

digestivo.
S6lo 10 % recibe evaluacion y tratamiento
CO adecuado de proveedores de APS.
® SOCIEDAD CHILENA DE
* Medicina del
Estilo de Vida

2021-11/as-13-alcohol-epidemiology-americas-esp.
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Orientaciones consumo de OH

- NO es un habito saludable, no hay consumo beneficioso.
- Si bebe,reducir, para minimizar danos asociados alcohol.
- Todos los tipos de alcohol, pueden causar cancer.

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilo de Vida

Si decide beber,
disminuya riesgos:

* Notome mas de 2 bebidas

estandar al dia.

* Nunca toma mas de 4 bebodas

estandar, ni siquiera en una
ocasion especial.

Pregunte a su médico si tiene:

* hipertension = depresion
* tuberculosis * cancer de

* cirrosis Lnam/a/ :
« VIH/SIDA oca g:argan a
* ha tenido
infarto

No tome nada si usted:

Esta embarazada o
lactando

Es menor de 18 afios
Esta manejando

Antes, durante o después
de hacer ejercicio

Esta tomando
medicamentos

Tiene una historia de
trastorno por consumo
de alcohol o drogas

A 2h DOw

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.
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Danos consumo de alcohol:

» >200 condiciones: ECNT, Tr. mentales, lesiones, VIH y violencia
domeéstica, pérdida de productividad:

> Incrementa los riesgos de:

ALCOHOLISM
* Trastorno por consumo de alcohol, dependencia. o |

e

* (Caidas, ahogamientos y otros accidentes

* Canceres de cabeza, cuello, estomago, colon, mamas entre otros

e Accidentes automovilisticos

* Ataque cardiaco y accidente cerebrovascular
* Comportamientos sexuales arriesgados, embarazo no deseado o no planeado e infecciones ae transmision sexuai (ITS
* Suicidio y homicidio

* Desempleo

e Cancer
:‘ SO(IlFD/\.D (,.IHI,FNW-. DE
Medicina del

Estilo de Vida
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Riesgo de accidente

Bajo nivel de energia cerebrovascular.

Depresion, ansiedad,
trastorno por consumo de
Estrés, animo bajo, alcohol, ideas suicidas
problemas de suefio,
deterioro en la memori

Cancer de boca, garganta,
laringe y eséfago.

Limitada resistencia a
infecciones, Mayor
riesgo de neumonia y

Sibarcilosts Hipertension, fallas cardiacas

Mujeres: cancer de mama

Higado graso, hepatitis,
cirrosis

Aumento de peso,
inflamacion del estémago,
ulceras estomacales,
inflamacién del pancreas,
Cancer colorrectal

Manos temblorosas,

sensacion de hormigueo
entumecimiento en los
dedos,

Hombres: disfuncién
eréctil, deterioro en el

Mujeres: alteracion del ciclo
desarrollo del esperma

menstrual, reduccion de

posibilidad de embarazo .\ Lesiones nerviosas,
Mujeres embarazadas: \propensién a caidas
R aborto involuntario, muerte,
} @ SOCIEDAD CHILENA DE fetal, sindrome de Entumecimiento
e el alcoholismo fetal ’
o Med ICINa deI hormigueo en los dedos m SCALN
' Estilo de Vida de los pies, dolor nervioso i G o ORDs ety

COMORBID DEPRESSION IN LATIN AMERICA




¢Como el alcohol afecta el cerebro?

NO nivel seguro

Niveles bajos: dependencia, deterioro cognitivo, ansiedad y depresion.

Problemas de salud a cualquier EDAD
Intoxicacion aguda—> disfuncion cerebral

Riesgos inmediatos:

- Dolores de cabeza, migrafa

- Interrupcion del sueno

- Deterioro cognitivo: = control de
impulsos, juicio, toma de decisiones,
deterioro apendizaje.

- Pérdida de memoria (lagunas).

- Intoxicacion etilica - def. psicomotoras.

- Sobredosis: ralentiza funciones vitales

® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

Estilo de Vida

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Riesgos a largo plazo:

- Deterioro de funciones ejecutivas.

- Dependencia: alimentacién/social.

- Demencia

- Depresion y suicidio

- Cambios en patrones de sueno,
estado de animo, menor capacidad
de atencion, coordinacion, etc.
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Proceso clinico de evaluacion:

Momento de evaluacion:

1) Examen preventivo anual

2) Grupos de alto riesgo:

- Jovenes, historia familiar, descuido de nifiez temprana, ETS,
Embarazo o planificacion, fumadores 6 abuso de otras sustancias,

sospecha clinica.
3) Evaluacion escrita:

Escala AUDIT - guiar la terapia.

® SOCIEDAD CHILENA DE

./* Medicina del
3. Estilo de Vida
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"NO ALCOHOL

Manejo:

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

Te orientamos las 24 horas,
todos los dias del aio

Tratamiento multidisciplinario: (I. conductual, Fcos, combinadas). ANONIMO, GRATUITD, CONFIDENCIAL
El costo de las terapias es MENOR V/S gastos persistencia consumo. E
Asociadas a estrategias universales: disponibilidad, asequibilidad, y comercializacion. |

vVY

> Estrategias terapeuticas con evidencia: Costo-efectivas

«» Entrevistas motivacionales/intervenciones conductuales breves

¢ Terapia Cognitivo- conductual

<+ Terapia de pareja-familiar

< Farmacoterpia en manejo de abstinencia (benzodiazepinas) y prevencion recaidas: naltrexona, disulfiram,
acamprosato).

< Intervenciones grupales de ayuda mutua (alcohélicos andnimos): efecto incremental conjunto.

Medicina del
Estilo de Vida
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® SOCIEDAD CHILENA DE

* Medicina del

COLEGIO MEDICO

a) Intervenciones conductuales breves:

- Disenadas para consumo peligroso o nocivo OH.

- Luego de tamizaje inicial (nivel de riesgo).

- Corta duracion, 1-3 sesiones, objetivo: motivar reducir consumo 0 riesgos de danos-
consumo 6 DERIVACION.

- Evidencia—> Efectos + : adolesc., adultos, a mayores, embarazadas.
- Eficacia: enfermeria, proveedores salud, como médicos.
- Tecnologias moviles y digitales, aumentar cobertura.

Eficacy of brief intervention for harmful and hazardous alcohol use: a systematic review and meta-analysis of studies from low middle-income countries. Addiction. Marzo del 2022

Estilo de Vida



a) Farmacoterapia: B Mnico

DE CHILE A.G.

Antirecaidas:

- Naltrexona y el acamprosato, retrasan el tiempo hasta la recaida e indice de recaidas en el consumo excesivo de
bebidas alcohdlicas.

- Interdictores: “Antabus” (Disulfiram 250 mg/dia vo), reaccion fisica desagradable al consumir: nauseas, vomitos,
cefalea, sudoracion, etc.
Efectividad dependiente (paciente motivados).
Efectos aditivos, marginales.
Medicamentos de segunda linea:
a) Gabapentina 300-600 mg vo ¢/12 6 ¢/8 hrs :

Abstinencia mayor con uso de 900-1800 mg dia en tto 3 meses. Bien tolerada, pero riesgo de abuso.
a) Topiramato 100-150 mg c/12 hrs vo, ya no indicado para TUA.

> 9

Nt

N Pharmacotherapy for adults with alcohol use disorders in outpatient settings: a systematic review and meta-analysis. JAMA. https://doi.org/10.1001/jama.2014.3628.
® SOCIEDAD CHILENA DE

.1 Medicinadel
. 1 Estilode Vida
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Resumen tratamiento segun severidad:

1) Bebedores en riesgo TUA leve:

® Sefialesy sintomas: exceder >5 tragos por ocasion/mes, 0-3 sintomas TUA.
Riesgos: enf. hepaticas y sexuales.

— Asesoria breve para reducir consumo
— Naltrexona 25-50 mg vo al consumir oh
—>Sesiones de seguimiento - efectividad

—> Intervencion conductual: escucha reflexiva, sin juicios,
ajustarse a la resistencia, cambio lento.

2) TUA leve moderado:

Sefales y sintomas: control limitado, deseo de reducir, consumo a pesar de
consecuencias, tolerancia. Puede ocurrir cdmo episodio aislado.

- Intervenciéon conductual
- Medicamentos.

® SOCIEDAD CHILENA DE

: Medicina del
Estilode Vida

3) TUA grave y recurrente:

Senales: historia familiar, descuido de nifiez
temprana, inicio temprano, tr conducta nifiez, abuso
otras sustancias, tr psiquiatricos.

— Asesorla

— Medicamentos antirecaida y para sintomas
de abstinencia.

— Comprometer a miembros de la familia,
cuando sea apropiado.

— Derivar a especialista en adiccion

— Hospitalizacion.

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.
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Seguimiento
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1) Monitorear resultados:
- Nro. de dias de consumo elevado, escalas: AUDIT, AUDIT-C
- Examenes lab.: GGT seguimiento, entre otros.

®
® SOCIEDAD CHILENA DE

.1 Medicinadel
‘ Estilo de Vida




Entrevista motivacional: principios

a) Expresar empatia: c) Ajustese a la resistencia:

- preguntas abiertas (explore) . Ceday use reflexion

- escucha reflexiva - Exprese simpatia

- normalice sentimientos y - Permiso para dar informacion

preocupaciones

- apoye autonomia, elegir o rechazar d) Apoye la autoeficacia:

a) Desarrolle discrepancia: - Identificar “¢Hoy ha sido mas dificil, qué
- Valores metas, prioridades del paciente estara pasando?”y construir sobre exitos
- Refuerce “hablar de cambio”, anteriores.

- Ofrecer opciones de pasos pequeiios,
alcanzables: leer folletos, llamar lInea
telefo., cambiar patrén de consumo.

“compromiso”.

® SOCIEDAD CHILENA DE

.1* Medicina del
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Pantallas

Herramienta de comunicaciéon
universal: ultrarrapida, multiple,

duracion indeterminada.

PERO...

Sobreexposicion causa dafio

en salud

Aumento de peso - obesidad, desde edades tempranas

- Déficit de suefio reparador en: tiempo y calidad.

- Trastornos de conducta con irritabilidad.

Decaimiento.

- Retrasos en el desarrollo del lenguaje y cognitivo: bajo
rendimiento escolar.

- Déficit de atencion.

® SOCIEDAD CHILENA DE

: Medicina del
Estilo de Vida

- Trastornos emocionales, ansiedad.

- Adicciones.

- Problemas de autoestima, frustracion.

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.




Riesgos de pantallas:

— Afeccion en desarrollo cerebral:

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

— Tiempo de exposicion: en adultos, nifios y
adolescentes.

Restringe movimiento,

desplazamientos

Comportamiento
sedentarlo - Afeccién Suefio:
- Luz azul ( - melatonina), retrasa el dormir.
- Dispositivos en dormitorio: niveles de ansiedad

factor de riesgo de

aparicién y desarrollo ECNT (revisar).
- Mayor estimulo.

Obesidad, DM2, afecciones
cardiacas

°®
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En interaccién:

@
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[OFFICIAL]

Evidencia:

. Informado sobre el impacto - Impacto cerebral: poda
frente a pantallas =2 sinapctica -25 anos.
concentracion, desempeno . Autoregulacién: interacciones
cognitivo, humor. cara- cara

. Conexion: conectar-
desconectar.

. Sueno

. Adiccion: Estimulacion centro
de recompensa



o ®
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Recomendaciones:

1. La exposicion controlada.
2. Seleccidn calidad.
3. Fortalecer

L]

Estilo de Vida

5. Evitar su uso dos horas antes de dormir.
\

6. Uso responsable y sin riesgo: no dar datos personales,

desconocidos, datos bancarios, lenguaje correcto.

7. Los padres y cuidadores - dar ejemplo de no usar
pantallas en el tiempo dedicado a la familia y tareas de la

casa.

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.
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®

OMS recomienda
evitar exponer a ninos
a pantallas.

® SOCIEDAD CHILENA DE

Medicina del
Estilo de Vida

TIEMPO RECOMENDADO
PARA EL USO DE PANTALLAS

Menores de 2 anos
NADA DE PANTALLAS

HASTA 1 HORA
(60 minutos)

De 2 a 4 anos 1

De 5a 17 anos
2 NO PASAR DE 2 HORAS

(120 minutos)

Fuente: OMS

) saivbronucs (@ DGVS = goBiERNG gy
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Conclusiones

COLEGIO MEDICO
DE CHILE A.G.

* Efectos nocivos, con costos en mortalidad, salud, y econémicos mayores en relacion consumo de
sustancias (T, OH, pantallas).

* El modelo de costo econdmico nos ayuda como herramienta para toma de decisiones y recursos
sanitarios.

e Tabaquismo genera un comportamiento de refuerzo, que lleva a dependencia.
* Hay adiccion a nivel, fisico, psico-emocional y social.
* Hay evidencia metaanalisis, y revisiones sistematicas en intervenciones breves como costo-efectivas.

* El proceso de cambio sera gradual, lento y con recaidas que nos lleven a mayor aprendizaje y habilidad en
intentos futuros.

* Incidir en la motivacion extrinseca de los paciente, expresando empatia, escucha reflexiva, respetando sus
etapas y resistencias.

* No simplemente negar uso de dispositivos, si no que estar informado e informar acerca de su potencial
impacto de dafo.

* El consgjo medico es |la herramienta disponible mas simple con la que el medico, Y).en eneral el personal
de salud, puede influir de manera decisiva, aumentando la motivacion y/o el cambio de estadio.
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