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Daño provocado por consumo de sustancias:
Tabaco, Alcohol y pantallas

¿Eres consumidor de alguna sustancia nociva descrita?

MENTI (si/no)
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Reflexión inicial

¿Porqué tiene importancia ese consumo en nuestras vidas?

❖ Mortalidad: 

45 muertes/día tabaquismo en Chile. 

Cada año: >5MILL muertes tabaco→ 2025 aumenten a 10 mill. 

Alcohol: 1 persona cada 2 min. en la región de américa (2002).

❖ Costos humanos: 
- Tabaquismo, causa nrº 1 prevenible de MM. (EEUU, antes que obesidad). 
- Cada año se pierden mas de 400.000 años de vida por muerte prematura y discapacidad.
- Más de 7800 dg de cáncer producido por tabaco/año
- Consumo riesgoso de OH: más de 200 afecciones (ECNT, VIH, lesiones, Tr. mentales, violencia domestica).
- Pantallas: Afección desarrollo cerebral <25 años, alteración del sueño y comportamiento.

❖ Costos económicos: 

Más de 1 billón de pesos/año: sistema de salud, pérdida de productividad (tabaco).

Costos 0,8% del PIB y 11,5% monto gasto salud Chile. 

Empobrece países más pobres y a familias países en desarrollo, gasto hogar 10% - compra tabaco.

(dinero no invertible).
Hospitalizaciones y procedimientos /año. 
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Objetivos de aprendizaje
Al finalizar esta sesión, ustedes serán 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 prevención de enfermedades cronicas.
6. Implementar planes para el abandono del tabaquismo: facilitar el cambio conductual con el modelo 5 A.
7. Comprender rol de suspender el uso del alcohol en la prevención y tratamiento de enfermedades crónicas.
8. Describir el proceso clínico para evaluar uso indebido de alcohol.
9. Tener herramientas para evaluar el consumo perjudicial
10. Abordaje terapéutico para consumo de sustancias nocivas.
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Trastorno por consumo de sustancias

DSM-V 

Manual diagnóstico y estadístico de trastornos
mentales vigente. 

Actualización del DSM-5 (octubre de 2018), página 58 de 96 Copyright © 2018 American Psychiatric Association.
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TABAQUISMO

Enfermedad crónica adictiva, que evoluciona con recaídas caracterizadas por la búsqueda y 
consumo persistente de la droga, a pesar de reconocer sus consecuencias negativas. 

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

El consumo está asociado a sustancia psicoactiva altamente adictiva: Nicotina. 

→ (+) dopamina→ repetir comportamiento→ refuerzo.

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

NIDA. 2020, Junio 2.. Retrieved from https://nida.nih.gov/es/publicaciones/serie-de-reportes/adiccion-al-tabaco/es-
adictiva-la-nicotina en 2023.
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Epidemiología:

● Prevalencia consumo, 42,2%-32,5% en mayores de 15 años. (ENS).
● Edad en promedio de inicio 17,9 años. 
● Chile de los paises America, con mayor carga tributaria, pero aún sus precios son 

inferiores a los de la region. 
● En Chile: el 18,5% de todas las muertes del país, son atribuibles a tabaco. 16 mil 

muertes/año se podrían evitar. 
● Productos de tabaco matan 1 /2 personas que los usan
● Fumar ocasiona: 
- 87% muerte por cáncer pulmonar
- 32% por cardiopatias coronarias
- 80% por EPOC
● Fumar y cáncer: 
Más de 40 canceres relacionado con uso de tabaco. Si nadie fumara ⅓ muertes x ca se 

evitaría. 

L.Development and Validation of a Microsimulation Economic Model to Evaluate the Disease Burden Associated 
with Smoking and the Cost-Effectiveness of Tobacco Control Interventions in Latin America. Value in Health 2011.
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La mayor parte de AVP por muerte 
prematura son : Cá. pulmón(17,3%), 
EPOC(29,8%), muerte CV isquémica 
(10,5%). 
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Daños en salud: 

❏ Responzable de más de 1 millón muertes/año
en toda américa.

❏ 20.191/año IAM e internaciones por
enfermedad cardiaca.

❏ Cáncer debido a tabaco: 7881/año
→ Bucofaringeo, Esófago, Tráquea, pulmones, 
Estómago, Páncreas, Riñones, ureter, Cólon, cuello
uterino, vejiga, LMA.
❏ Enf. crónicas: 

→ catarata, aneurisma a. , C. coronaria, ACV, 
neumonia, EPOC, ASMA, LCFA,TBC, periodontitis. 
→ Desequilibrio hormonal- SOP
→ RI, Obesidad, Síndrome metabólico.
→ Demencia, alzheimer

Fumar produce ó empeora:
- DM
- Artritis reumatoide
- Sistema inmunologico (alquitran y otros 

quimicos)- Cél. Langerhans.
Infección VPH

- Alteracion reproductiva masculina y femenina, 
disfuncion erectil, afección óvulos, parto 
prematuro, emb ectopico, aborto.

- Afección ocular: Degeneracion macular
- Fracturas óseas, Dolores musculares.
- Tasa de fracaso de tratamiento de todos los 

cánceres.
- Disminución de la corteza cerebral
- Menor calidad de vida

Molecular Psychiatry advance online publication, 10 February 2015; doi:10.1038/mp.2014.187
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HUMO tabaco 

Más de 250 químicos nocivos, dónde 69 al menos causan cáncer. 

- Enfermedad vías respiratorias inferiores
- Irritación nasal
- cardiopatia coronaria
- Cá. pulmón, Cá mama, cá SNP.
- Alteraciones reproductivas
- Aterosclerosis

Niños: 
- linfoma, leucemia, asma, enf. Oído medio, tu cerebral.
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¡NO EXISTE NIVEL SEGURO DE EXPOSICIÓN O 
CONSUMO!

- 1-2 cigarrillos/día : aumentan riesgo IAM 30%
- 1-7 hrs/ semana exposición en HTA: aumenta 24% riesgo IAM

Cesación en prevención 2ria Cardiovascular: 
- 36% mortalidad v/s Estatinas 29%, BB 23%, AAS 15%.
- PAS 40 mmhg
- 50% riesgo 2do evento CV.
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Rol del abandono en beneficios: 

- Cese a los 30 años → gana 10 años expectativa vida, cese a los 60 años → 3 años E.V.
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¿Por qué seguimos fumando?

a) Ser una adicción Física
b) Adicción Psico-emocional
c) Adicción Social
d) a y b
e) Todas 

MENTI
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¿Porqué seguimos fumando?

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

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2011.03.021
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¿ Qué barreras crees que podemos tener los 
médicos para abordar este tema con los 
pacientes? 

• Lluvia ideas

MENTI
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u otro consumo. 
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Orientaciones médicas de 
intervención:
Objetivo: 
→ Cesación del 100% consumo tabaco y evitar la exposición al humo.
à El CESE TABAQUISMO ES LA MEJOR OPCIÓN PARA OBTENER BENEFICIOS EN SALUD Y 
AUMENTAR EXPECTATIVA DE VIDA A 10 AÑOS. 

1) Intervención breve: 
Duración menor a 3 min, personalizado, empatico, relevante, repetitivo, por todo
personal de salud, A TODO FUMADOR: motivado o no motivado.

❖ Estrategias: Efectividad 2,5% NNT 1/40 → 1 año: salvo 3 vidas. 
• ABC
• 5A 
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ABC:

a) Averiguar y documentar: historia clínica, situación en relación al consumo o 
exposición. (diario u ocasional).

b) Brindar asesoramiento a TODO paciente fumador. 

c) Dar apoyo Cesación (ofrecer tratamiento adicional) ó derivación. 



[OFFICIAL]

Modelo “5 A”  → Facilitar el cambio conductual

1. Averiguar y documentar: historia clínica, situación en relación al consumo o exposición. (diario u 
ocasional).

2. Asesoría breve:  Sencillo, firme y empático. Breve (3 min)

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

1. Evaluar: la motivación y dependencia física
2. Ayude:  aportar herramientas prácticas para abandono, tratamiento.
3. Agende: Seguimiento
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Modelo de las 5 A:
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¿En la práctica?
1) Averiguar: 

Incluir cómo signo vital ó identificación simbolo.

2) Aconseje: 
- Claro: “NO hay nivel seguro de fumar”
- Fuerte: “Esto es lo más importante que puede

hacer por su saluda largo plazo”.
- Personalice mensaje: “Continuar fumando

empeorará su asma” “Dejar de fumar puede
mejorar su tratamiento contra el sobrepeso”.

3) Evaluar voluntad: 

- Si lo desean → preste asistencia.
- Si desean participar en programa→ remitir.
- Si no lo desean → dar intervención motivacional

- intentos futuros.

4)  Ayude abandonar: plan de acción

- Asesoría y medicamentos.
- Implementación (por el paciente): fecha cese

(en 2 sem). 
- Informe a familia y amigos el intento. 
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ETAPAS DE CAMBIO: 
Modelo transteorico de prochaska y diclemente

Cambios → en etapas, graduales, no líneales. 
Paciente ROL ACTIVO: auto-cambio. 
Paciente transita: 
- Precontemplativo: no interés o frustración, no evaluar consecuencias.
- Contemplación: analizar riesgos.
- Preparación: planífico (meses).
- Acción: aplicando, buscando ayuda activamente. 
- Mantenimiento: post 6 meses abstinencia. 
- Finalización: sin lucha por ganas de fumar. 

Y mientras están pasando P-C → RECAÍDA: OPORTUNIDAD de aprendizaje.

ROL PROFESIONAL: Facilitador, aumentar motivación extrínseca.
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Evaluación de motivación para dejar de fumar: 
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Evaluación de etapa de cambio: 
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En paciente niegan a dejar el consumo
¿Cómo lo hacemos en la práctica? 

Herramientas de intervención breve : “5R”

Ejemplo de caso: 
❖ Mujer de 55 años, HTA, fuma 5 cigarrillos al día (disminuyó de 10/día), y no 

quiere dejarlo completamente. 
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Abordaje “5 r”:

- Relevancia: “Dejar de fumar es 1 de las medidas más efectivas para aumentar la eficacia de tu tto antihipertensivo”. 

- Riesgo: “¿Ud. cree que puede causar otro inconveniente?” Gasto menusal, mal olor, manchas piel/dientes, tos, disnea, fatiga, 

curaciones deficientes. (agudos, largo plazo, ambientales).

- Recompensa: “Mejorará su bienestar general, rendimiento físico, olfato, aspecto de la piel” …

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

puedo ayudar a evitar molestias”. 

- Repetición: Siguientes consultas “¿Ha pensado en lo que hablamos?”.
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Evaluar nivel de dependencia: 
Test de Fagerström

Puntuación mayor: Tto farmacológico, 
desarrollo enfermedades asociadas.
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Tratamientos basados en evidencia efectiva 

1) Consejería/Asesoría: 
- Individual, grupal o telefónica- ayudan a abandono

1) Terapia psicológica: 
- Cognitivo-conductual
- Tto intensivos con gran contacto personal, programados con línea telefónica.

1) Farmacológicos: 
- TRN: duplicar tasas abandono, y aumentar tasa abstinencia.
- Medicamentos sin nicotina

1) Combinadas: Asesoria + medicamentos: más efectiva.

• Normas reglamentarias: Ley→ no sólo cómo instrumento de justicia→ instrumento sanitario. 

Implementando:líneas T., TRN, 
ayuda + disminuir publicidad, 
aumentar impuestos, 
ambientes sin humo.  Tasas
menores del mundo.
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Terapia farmacológica: 
Medicamentos de primera línea aprobados por FDA:

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

- Goma: máximo 12 tabletas/día. Absorción mucosa oral- masticadas. Disminuir a medida que baja el consumo de 

cigarrillos. 

- Parches: Liberación N. según superficie de parche en cuerpo. Hay de 16 -24 hrs de liberación. Ram: insomnio. 

- Inhalador. 
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Medicamentos sin Nicotina: 

1) Bupropión: antidepresivo.

Dosificación: 150 mg dos veces día 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 alfa4beta2.
Mejor tratamiento en costo-efectividad v/s (Bupropion, TRN, consejería, sin ayuda). 
NICE
Parte de programa de apoyo conductual!
Dosificación:
1era semana:  tabletas 0,5 mg cada 12 hrs por 4 días 
2da semana: 1 mg cada 12 hrs, por 12 semanas. 
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→ Más efectivo que las monoterapias. 
- Vareniclina + bupropion (alto consumo y tr. depresivo).
- Bupropion+ parche (mayor que por sí solos).
- TRN + Vareniclina, pueden ser efectivos sin empeorar los ef. secundarios de la medicación. 
- V+ B+ TRN: efectiva, pero se requieren mas datos. 

→ Mayor efectividad + terapia conductual. 

Tratamiento farmacológico combinado:

→ Consejo médico: alto  impacto
- Sólo el 2% dejaron de fumar, recibieron. 
- Influye de manera decisiva: motivación, cambio de estadio.- Lograr 5% exfumadores /año
- Incrementa tasa éxito 2,5 veces más v/s sin.- Pacientes lo consideran importante. 
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Seguimiento: 

Acciones a discutir en controles:
- Problemas encontrados
- Evaluar uso y problemas en medicación.
- Discutir apoyo de líneas 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 líneas llamado.

❖ Consejería telefónica de Salud Responde, la línea de 
consulta del Ministerio de Salud.Tel: 600-360-7777

❖ Programa en línea (en español) Universidad de 
CaliforniaLibre de cigarro (programa para Chile del 
Laboratorio Pfizer) Tel. 600-420-2000Mi Vida Sin 
Ti(España)

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

Especialmente la que incluye entrenamiento de 
habilidades y resolución de problemas.
❏ Conversar: 
❖ Luchar por abstinencia total en la fecha definida. 
❖ Experiencias pasadas de cese. 
❖ Eliminar tabaco del entorno: hogar, trabajo, auto, etc.
❖ Ancitiparse a desafíos →activadores:

Alcohol, fumadores, síntomas abstinencia, momentos: 
fiesta, estrés.
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Restricciones según tipo de paciente: 

- Fumadores ligeros (< 10 cigarillos dia): no 
demuestran beneficio significativo con TRN.

- Trastorno salud mental: mayor medicación para 
éxito: dosis mayores, duración y combinación.

- Tr. Bipolar, Esquizofrenia: tratamiento 
recomendado: Parches. NO utilizar bupropión.

- Enf. cardiovascular: parche de N no tiene 
asociación con evento CV. 

- Embarazadas: 

Elección: asesoría

TRN (venta libre): los beneficios superan los
riesgos, pero presentan estudios límitados.

TRN con prescripción: categoria D, con riesgos
en nacimiento.  

Bupropión y vareniclina: categoria C.

Riesgos tabaquismo: Mortinato,  PP, RCIU. 

- Adolescentes: 
TRN es segura, pero aún poca investigación en deseo de 
abandono tabaquismo. 
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Sistemas electrónicos: 
Cigarrillos electrónicos:

● Fumadores de hoy: fuman menos, pero tiene mayor riesgo de cáncer
pulmonar: 

- Cambios diseño/composición: filtros ventilados-inhalación más vigorosa, 
más de 70 químicos. 

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

● “Sin nicotina”
Dispositivo: 1) camara de líquido (nicotina) 2) dispositivo de calefacción
3) una batería (metales pesados). 

● Asociados a un mayor uso de otros productos del tabaco y no ha dejar de 
fumar. 

FDA: (ya restringe “JUUL”) seguridad- atracción.
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PAUSA 
(19:50-20:00 HRS)
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Trastorno de uso de 
ALCOHOL:

Definición: DSM V
Modelo problemático de consumo de OH, que provoca
deterioro o malestar clínicamente significativo y que se 
mantiene al menos por 2 de los sgtes, en el último año
(12 meses):

• Actualmente se considera: espectro
continuo. 

• “Alcoholismo ó Alcohólico”: 
imprecisos, estigmatizantes. 

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

❖ Consumo excesivo de OH:

- Más de 5-6 tragos en hombres (> 60 gr OH puro).
- 4 tragos en mujeres

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

❖ Consumo peligroso: cuyo consumo de alcohol los pone en
riesgo de sufrir eventos adversos para la salud

❖ Consumo nocivo: personas que ya han experimentado
daños físicos o psicológicos.

OPS/NMH/MH/22-0018/2022
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Epidemiología: 
❏ América: consumo 7,5 lt (1,6 BEBIDAS/DÍA),  Europa (11 lt), y por

sobre mundial (5,8 lt). 

❏ Consumo Chile (mes) : 42,6%, Hombres (51,6%) Mujeres (34,2%).

❏ 25% población consumo excesivo episódico.

❏ 1/12 (8,2%) adultos cumplió criterios de Tr. por consumo de OH. 

❏ Responzable de > 370.000 muertes/año región por: Cáncer, acc. 
automovilísticos, autolesiones, violencia interpersonal, enf. aparato
digestivo.

Grupos de mayor prevalencia: 
- Edades: 18- 34 años
- Mayor ingreso socioeconómico
- Hombres (23%)  vs mujeres (11%).
- Fumadores
- Pacientes enfermedades

psiquiátricas.
- Historia familiar

Sólo 10 % recibe evaluación y tratamiento
adecuado de proveedores de APS. 

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

- NO es un hábito saludable, no hay consumo beneficioso.
- Si bebe,reducir, para minimizar daños asociados alcohol.   
- Todos los tipos de alcohol, pueden causar cáncer. 
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Daños consumo de alcohol: 

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

Ø Incrementa los riesgos de:
• Trastorno por consumo de alcohol, dependencia.

• Caídas, ahogamientos y otros accidentes
• Cánceres de cabeza, cuello, estómago, colon, mamas entre otros
• Accidentes automovilísticos

• Ataque cardíaco y accidente cerebrovascular
• Comportamientos sexuales arriesgados, embarazo no deseado o no planeado e infecciones de transmisión sexual (ITS)

• Suicidio y homicidio
• Desempleo
• Cáncer
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¿Cómo el alcohol afecta el cerebro?

Riesgos inmediatos:
- Dolores de cabeza, migraña
- Interrupcion del sueño
- Deterioro cognitivo: → control de 

impulsos, juicio, toma de decisiones, 
deterioro apendizaje.

- Pérdida de memoria (lagunas).
- Intoxicación etílica → def. psicomotoras.
- Sobredosis: ralentiza funciones vitales

Riesgos a largo plazo:

- Deterioro de funciones ejecutivas.
- Dependencia: alimentación/social. 
- Demencia
- Depresión y suicidio
- Cambios en patrones de sueño, 

estado de ánimo, menor capacidad
de atención, coordinación, etc.  

- NO nivel seguro
- Niveles bajos: dependencia, deterioro cognitivo, ansiedad y depresión.
- Problemas de salud a cualquier EDAD
- Intoxicación aguda→ disfunción cerebral
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Proceso clínico de evaluación: 

Momento de evaluación: 
1) Exámen preventivo anual
2) Grupos de alto riesgo: 
- Jóvenes, historia familiar, descuido de niñez temprana, ETS, 

Embarazo o planificación, fumadores ó abuso de otras sustancias, 
sospecha clínica.

3) Evaluación escrita: 
Escala AUDIT → guiar la terapia.
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Manejo: 

➢ Tratamiento multidisciplinario: (I. conductual, Fcos, combinadas).
➢ El costo de las terapias es MENOR  V/S gastos persistencia consumo.
➢ Asociadas a estrategias universales:  disponibilidad, asequibilidad, y comercialización. 

➢ 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 prevención recaídas: naltrexona, disulfiram, 

acamprosato).
❖ Intervenciones grupales de ayuda mutua (alcohólicos anónimos): efecto incremental conjunto.  
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a) Intervenciones conductuales breves:

- Diseñadas para consumo peligroso o nocivo OH.
- Luego de tamizaje inicial (nivel de riesgo).
- Corta duración, 1-3 sesiones, objetivo: motivar reducir consumo ó riesgos de daños-

consumo ó DERIVACIÓN. 

- Evidencia→ Efectos + : adolesc., adultos, a mayores, embarazadas.
- Eficacia: enfermería, proveedores salud, cómo médicos. 
- Tecnologías móviles 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
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a) Farmacoterapia: 

Antirecaídas: 

- Naltrexona y el acamprosato, retrasan el tiempo hasta la recaída e índice de recaídas en el consumo excesivo de 
bebidas alcohólicas.

- Interdictores: “Antabus” (Disulfiram 250 mg/día vo),  reacción física 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 c/12 ó c/8 hrs :

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

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. 
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Resumen tratamiento según severidad:
1) Bebedores en riesgo TUA leve: 
• Señales y sintomas: exceder >5 tragos por ocasion/mes, 0-3 síntomas TUA. 

Riesgos: enf. hepáticas y sexuales. 

→ Asesoría 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: 
• Señales y síntomas: control limitado, deseo de reducir, consumo a pesar de 

consecuencias, tolerancia. Puede ocurrir cómo episodio aislado. 

→ Intervención conductual
→ Medicamentos.

3) TUA grave y recurrente: 
• Señales: historia familiar, descuido de niñez

temprana, inicio temprano, tr conducta niñez, abuso
otras sustancias, tr psiquiátricos. 

→ AsesorÍa

→ Medicamentos antirecaída y para síntomas
de abstinencia. 

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

→ Derivar a especialista en adicción

→ Hospitalización.
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Seguimiento
1) Monitorear resultados: 
- Nro. de días de consumo elevado, escalas: AUDIT, AUDIT-C
- Examenes lab.: GGT seguimiento, entre otros.
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Entrevista motivacional: principios 

a) Expresar empatía:
- preguntas abiertas (explore)
- escucha reflexiva
- normalice sentimientos y 

preocupaciones
- apoye autonomia, elegir o rechazar

a) Desarrolle discrepancia: 
- Valores metas, prioridades del paciente
- Refuerce “hablar de cambio”, 

“compromiso”.

c) Ajustese a la resistencia:
- Ceda y use reflexión
- Exprese simpatía
- Permiso para dar información

d) Apoye la autoeficacia:
- Identificar “¿Hoy ha sido más díficil, qué

estará pasando?”y construir sobre exitos
anteriores.

- Ofrecer opciones de pasos pequeños, 
alcanzables: leer folletos, llamar lÍnea
telefo., cambiar patrón de consumo.
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Pantallas 

Herramienta de comunicación

universal: ultrarrápida, múltiple,

duración indeterminada. 

PERO… 
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Riesgos de pantallas: 
→ Tiempo de exposición: en adultos, niños y 
adolescentes.

→ Afección en desarrollo cerebral: 

→ Afección Sueño: 
- Luz azul ( - melatonina), retrasa el dormir.
- Dispositivos en dormitorio: niveles de ansiedad

(revisar).
- Mayor estímulo. 
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Evidencia: 

• Informado sobre el impacto 
frente a pantallas à 
concentración, desempeño 
cognitivo, humor. 

• Conexión: conectar- 
desconectar.

• Adicción: Estimulación centro 
de recompensa

• Impacto cerebral: poda 
sinápctica -25 años.

• Autoregulación:  interacciones 
cara- cara

• Sueño 
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Recomendaciones: 
1. La exposición controlada.
2. Selección calidad.
3. Fortalecer

4. No acompañar comidas, actvidades escolares.

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 à dar ejemplo de no usar 

pantallas en el tiempo dedicado a la familia y tareas de la 

casa.
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OMS recomienda
evitar exponer a niños
a pantallas.  
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Conclusiones

• Efectos nocivos, con costos en mortalidad, salud, y económicos mayores en relación consumo de 
sustancias (T, OH, pantallas). 

• El modelo de costo económico nos ayuda cómo herramienta para toma de decisiones y recursos 
sanitarios. 

• Tabaquismo genera un comportamiento de refuerzo, que lleva a dependencia.
• Hay adicción a nivel, físico, psico-emocional y social.
• Hay evidencia metaanálisis, y revisiones sistemáticas en intervenciones breves cómo costo-efectivas. 
• El proceso de cambio será gradual, lento y con recaídas que nos lleven a mayor aprendizaje y habilidad en 

intentos futuros. 
• Incidir en la motivación extrínseca de los paciente, expresando empatía, 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 daño. 
• El consejo médico es la herramienta disponible más simple con la que el médico, y en general el personal 

de salud, puede influir de manera decisiva, aumentando la motivación y/o el cambio de estadio. 
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ESPACIO FINAL PARA DIFUNDIR SOCHIMEV Y 
OTRAS AFILIACIONES

• 2o Congreso Chileno MEV 9-10 de noviembre 2023

• Certificación 10 noviembre
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Curso Medicina de Estilo de Vida 
para Médic@s

CUIDÁNDONOS PARA CUIDAR

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCIÓN ☺


