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MODULO 3

Intervencion breve
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Introduccion

Las intervenciones conductuales en cesacion de tabaquismo pueden clasificarse en
dos grupos (1):

a) Enfoques poblacionales, que comprenden: el consejo breve, las lineas telefonicas de
ayuda (Quitlines) y los mensajes de texto.

b) Enfoques individuales, que incluyen el soporte conductual intensivo y los programas
especializados en cesacion de tabaquismo.

Enfoques poblacionales

En este mddulo, abordaremos principalmente, la intervencion breve. Las lineas
telefonicas y otros soportes electronicos seran abordados mas adelante.

¢ Qué se entiende por intervencion breve en cesacion de tabaquismo?

“Brief advice” o intervencion breve consiste en un consejo para dejar de consumir
productos de tabaco, proporcionado de manera rutinaria por profesionales de salud,
generalmente durante una consulta habitual, y que suele durar entre 30 segundos y 3
minutos (1).

Las intervenciones breves son eficaces en la atencion primaria y pueden aplicarse
dentro de las limitaciones normales de una consulta.

Dos modelos complementarios guian la practica clinica:

o las 5 A, para pacientes listos para actuar
o las 5 R, para pacientes ambivalentes o no preparados.
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Ambos modelos aumentan los intentos de abandono y la abstinencia a largo plazo
cuando se aplican de manera sistematica (2).

Tabla 1. Modelos de intervencion breve en cesacién de tabaquismo

Modelo Uso principal Componentes

5A Para pacientes listos para Pregu.ntar, aconsejar, evaluar, ayudar y
actuar organizar

5R Para pacientes Relevancia, riesgos, recompensas,
ambivalentes o no obstaculos y repeticidon
preparados

Ask—Advise—Refer Cuando el tiempo es Preguntar, aconsejar y derivar

limitado

Modelo de las 5 A
El modelo de las 5 A incluye:

preguntar (ask)
aconsejar (advise)
evaluar (assess)
ayudar (assist)
organizar (arrange)

Después de la identificacion, los clinicos deben ofrecer un consejo claro, firme y
personalizado para abandonar el tabaco. El consejo resulta mas efectivo cuando se
relaciona con sintomas actuales, resultados de pruebas, embarazo o metas
importantes para el paciente (3).

La disposicidén para dejar de fumar puede evaluarse con una unica pregunta en una
escala del 0 al 10. Las puntuaciones mas cercanas a 10 generalmente indican que el
paciente estda mas preparado para recibir asistencia.
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Ej: En una escala de 0 a 10, ¢ qué tan dispuesto/importante/confiado en dejar de fumar
esta?

A lo cual puede agregarse:

¢Porqué4yno0o01?
¢, Qué le ayudaria para llegar a un 77?

Si se identifica que la persona esta dispuesta a realizar un intento de abandono del
consumo, se debe:

e discutir con él una fecha para el comienzo de la abstinencia, idealmente dentro
de las proximas dos semanas;
recomendar farmacoterapia basada en evidencia;
ensenar estrategias para manejar los impulsos por fumar y situaciones de
riesgo, y derivar a apoyos adicionales, como lineas telefonicas de cesacion,
aplicaciones moviles o programas especializados.

El paso final consiste en organizar un seguimiento dentro de 1 a 2 semanas. Incluso un
seguimiento breve por teléfono o mensaje de texto incrementa las tasas de abstinencia
a largo plazo (4).

Las 5A

Preguntar Aconsejar Evaluar Ayudar Organizar

sobre el

consumo dejar el

actual de tabaco
tabaco

la el intento
disposicion de dejar
a dejarlo CIRE]EI

.unl
seguimiento
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Tabla 2. Modelo de las 5 A

Paso

Accion

Contenido del texto

ASK/
Pregunte

Pregunte acerca
delusoy
exposicién al humo
de tabaco, en
forma sistematica.
Pida permiso para
hacerlo.

¢ Le molesta si le hago algunas preguntas sobre
consumo de tabaco? ;Consumié algun producto
de tabaco/nicotina en la ultima semana?

¢, Cuantos por dia? ¢ A cuanto tiempo de despertar
fuma el primero? ¢ Desde cuando fuma? ;Alguien
fuma en su hogar? ¢ Estda UD expuesto al humo
de tabaco en su trabajo o en otros lugares
publicos?

ADVISE /
Aconseje

Aconseje dejar de
fumary de
exponerse al humo
del tabaco a sus
pacientes. Hagalo
de manera clara,
contundente y
personalizada.

Clara: “Es importante que deje su tabaquismo
ahora, y yo puedo ayudarlo”. Contundente: “Como
su médico/a, necesito que sepa que dejar de
fumar es lo mas importante que puede hacer para
proteger su salud ahora y en el futuro. Nosotros le
ayudaremos.” Personalizada: vincule el uso de
tabaco a factores demograficos, de salud y
sociales relacionados con la persona.

ASSESS /
Evalue

Evalue la presteza
para dejar.
Pregunte a todo
fumador si tiene
intenciones de
dejar de fumar en
esta oportunidad.

Si desea hacerlo, proporcione recursos y apoyalo.
Siga con PASO 4, ASSIST. Si NO es pronto,
digale que lo comprende, y si es posible, discuta
beneficios y barreras para dejar. En fumadores
que no estan prontos para dejar, aun vale la pena
aconsejarles dejar y ofrecer asistencia.

ASSIST/
Asistir

Discuta razones,
beneficios, intentos
previos, apoyo,
fecha,
farmacoterapia y
desafios.

Discuta las razones y los beneficios de dejar de
fumar. Revise intentos pasados: cédmo se sintio,
qué funciond, por cuanto tiempo, porqué recayo.
Analice apoyo: familia, amigos y companeros. Fije
una fecha dentro de las dos semanas. Estimule el
uso de farmacoterapia, si no hay contraindicacion.
Anticipe desafios, particularmente durante las
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primeras semanas, abstinencia nicotinica,
situaciones de estrés que conducen a fumar, etc.

ARRANGE /
Seguimiento

Organice
seguimiento del
intento, apoyo,
recaidas,
tentaciones y
medicacion.

Estado del intento: ; Como le ha ido con su
intento de dejar de fumar? Pregunte acerca del
apoyo de amigos, familia, companeros de trabajo.
Identifique tentaciones persistentes y
disparadores de recaida: estrés, animo negativo,
otros fumadores, apetito, alcohol, cravings. Desliz
/ caida: si ha habido algun “desliz o caida”. ¢ Ha
fumado el paciente — aunque sea una
pitada/calada? Cumplimiento con medicacion
para cesacion, planes para finalizar: 4 Ha seguido
el esquema indicado de medicacion? ;Se han
aliviado los sintomas de abstinencia?

Modelo de las 5 R

Para los pacientes que no estan listos para dejar de fumar, utilice el modelo de las 5 R
para fortalecer la motivacion: relevancia, riesgos, recompensas, obstaculos y repeticion
(relevance, risks, rewards, roadblocks, and repetition) (5).

Las 5 Rs ayudan a transformar una negativa inicial en una conversacion sobre cambio.

Relevancia

Motivaciéon
personal de
dejar el
tabaco

Riesgos

Aspectos

negativos

del

tabaquismo

Las 5R

Recompensas ) Obstaculos JRepeticiéon

Beneficios Identificar

de las barreras Repetir en

abandonar |l para dejar el Jll cada visita.
el tabaco tabaco
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Tabla 3. Modelo de las 5 R

R Objetivo Preguntas o elementos utiles
Relevancia Ayudar al paciente a |La relevancia debe ser individualizada,
/ Relevance identificar por qué emocionalmente significativa, vinculada con
dejar de fumar valores, familia, salud, economia, trabajo o calidad
podria ser de vida. Preguntas: ;Qué tan importante es para
importante para si usted dejar de fumar? ; Qué aspectos de su vida
mismo. podrian mejorar si dejara de fumar? ;Qué le
preocupa mas acerca de seguir fumando?
Riesgos / Explorar los riesgos [, Qué problemas cree que puede causarle seguir
Risks asociados a fumando? ¢ Qué le preocupa mas sobre continuar
continuar fumando. fumando? ; Cémo cree que el tabaquismo afecta a
quienes viven con usted? ;Le preocupa
desarrollar alguna enfermedad especifica?
Recompens Ayudar al paciente a |Las recompensas pueden ser fisicas, psicoldgicas,
as/ identificar beneficios | sociales, econdmicas, familiares. Preguntas: 4 Qué
Rewards potenciales del ganaria si dejara de fumar? ; Qué cambiaria
abandono. positivamente en su vida? ;Qué cosas podria
hacer mejor? ; Como reaccionaria su familia si
dejara de fumar? ;Qué seria lo mejor de no
fumar?
Obstaculos Identificar Barreras frecuentes: miedo al sindrome de
/ obstaculos que abstinencia, temor a aumentar de peso, estrés,
Roadblocks dificultan dejar de falta de confianza, recaidas previas, presencia de
fumar. otros fumadores. Es fundamental validar las
dificultades, evitar confrontar, buscar soluciones
colaborativas. Pregunta util: ; Qué cree que le
dificultara mas dejar de fumar?
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Repeticion / Mantener abierta la [Apunta a reforzar el mensaje motivacional en cada
Repetition conversacion sobre contacto clinico, entendiendo que la motivacion
abandono. cambia con el tiempo. Frase util: “Entiendo que
este no sea el momento. Si en algun momento
desea ayuda para dejar de fumar, estaré
disponible para apoyarle.”

En resumen

Invite al paciente a mencionar una razon personal por la cual dejar de fumar seria
importante. Explore si el paciente conoce los riesgos asociados con esa “razén
personal”.

Resalte las recompensas significativas que el paciente considera que obtendra al
abandonar el tabaco, como mayor energia, mejor suefio, una familia mas saludable y
ahorro econdmico, y aclare cualquier malentendido.

Vuelva a abordar el tema en cada visita, ya que la disposicion para el cambio varia con
el tiempo (6).

La adaptacion cultural y linguistica mejora la participacidon y el compromiso del
paciente.

Es importante utilizar el idioma preferido del paciente, evitar modismos que no se
traducen adecuadamente y conectar los mensajes con valores significativos, como la
responsabilidad familiar, el bienestar comunitario o el compromiso espiritual, cuando
sea pertinente.

Los programas que adaptan su contenido al contexto cultural reportan mayores tasas
de participacion y abandono del tabaco en comparacion con los materiales genéricos

(7).

Cada intervencion breve debe documentarse adecuadamente. Registre el estado de
consumo de tabaco, el modelo utilizado, el nivel de disposicion del paciente, los
medicamentos ofrecidos o prescritos, las derivaciones realizadas y el plan de
seguimiento acordado.

Los registros electronicos deben permitir recordatorios automaticos y reportes de
indicadores de proceso, como el porcentaje de pacientes evaluados, aconsejados y con
seguimiento.
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La medicidn sistematica facilita la mejora continua y ayuda a las clinicas a asignar
recursos donde mas se necesitan.

Las intervenciones breves son eficientes y escalables.

Cuando se integran en los flujos de trabajo rutinarios y se respaldan con una
documentacion y derivacion simples, permiten que los equipos de atencién primaria
brinden una atencion de cesacion de alto valor en cuestion de minutos.

Modelo Ask—Advice—Refer / Pregunto, aconsejo y refiero

Cuando el tiempo es limitado, el enfoque preguntar, aconsejar, derivar
(ask—advise—refer) es una alternativa valida.

Puede completarse en aproximadamente 90 segundos y triplica el numero de los
intentos de abandono en comparacion con la atencion habitual sin consejeria (8,9).

La clave de su eficacia es realizar una remision concreta: hacer una derivacion directa
a una linea telefénica para dejar de fumar, enviar un enlace por mensaje de texto
durante la consulta, o programar una consulta electrénica con un consejero.

Tabla 4. Modelo Ask—Advise—Refer

Paso Accioén
Ask / Preguntar sobre el consumo de tabaco o nicotina.
Preguntar
Advise / Aconsejar dejar de fumar.
Aconsejar
Refer / Realizar una remision concreta: linea telefénica, enlace por
Derivar mensaje de texto o consulta electronica con un consejero.
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Enfoques individuales
Nos referiremos brevemente al apoyo conductual intensivo o intervenciones intensivas.

El “apoyo conductual intensivo” o “intervencion intensiva” en cesacion de tabaquismo
se define como una intervencion estructurada, de mayor duracion y frecuencia de
contacto que el consejo breve, orientada a modificar conductas, cogniciones y
habilidades relacionadas con el abandono del tabaco mediante técnicas psicoldgicas y
conductuales basadas en evidencia (1).

La OMS define las intervenciones intensivas de cesacion como: “Apoyo conductual
brindado en multiples sesiones, generalmente cara a cara o por teléfono, que incluye
evaluacion, fortalecimiento de la motivacion, desarrollo de habilidades para afrontar el
craving y prevencion de recaidas” (1).

Estas intervenciones suelen incluir:

multiples contactos (=4 sesiones),

mayor tiempo total de tratamiento,

seguimiento longitudinal,

técnicas cognitivo-conductuales,

entrevista motivacional,

entrenamiento en resolucion de problemas,

prevencion de recaidas,

apoyo social,

y frecuentemente tratamiento farmacolégico combinado.

La guia de la U.S. Public Health Service sefiala que existe una relacion
dosis-respuesta: cuanto mayor es la intensidad (duracién y numero de sesiones),
mayores son las tasas de abstinencia (5).

En su guia de cesacion de tabaquismo en adultos de 2024, la OMS recomienda se
ofrezca un apoyo conductual mas intensivo a todos los consumidores de tabaco
interesados en dejar de fumar (1).

Opciones

Esta intervencion puede realizarse bajo la forma de consejo individual o grupal
presencial, o asesoramiento telefonico.

Idealmente, deberia poder ofrecerse multiples opciones de apoyo conductual, para que
el paciente elija segun su interés.
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El consejo individual presencial puede ser mas practico de implementar, si existe un
sistema para brindar este tipo de intervencién para otros problemas de salud, como la
salud mental.

Aumentar frecuencia y duracién de las sesiones, al menos cinco sesiones de 10
minutos de duracion, aumenta el éxito, pero menos cantidad de sesiones sigue siendo
atil.

La intervencién grupal presencial puede aumentar la eficiencia y tener beneficios
adicionales, por ejemplo, mayor cohesién, en comparacion con el individual. Sin
embargo, los grupos pueden tener desafios en cuanto a disponibilidad, sostenibilidad,
logistica y participacion.
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