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¿Modificamos los hábitos de vida de forma 
eficiente?

1. Nada 
2. Algo 
3. Bastante
4. Mucho 
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Un ejemplo de nuestro mundo real:
San Lucar de Barrameda

Rev Esp Cardiol. 2008;61:1150-
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¿ Existe beneficio en el continuo cardiovascular al 
modificar los hábitos de vida?

Rev Esp Cardiol. 2009;9(Supl A):60-73. 



“Lo mejor para dejar de fumar es tener un infarto”
Valentin Fuster
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“Nunca es tarde para dejar de fumar”:
beneficios en la supervivencia tras un IAM

Journal of the American College of Cardiology December 2009, Pages 2382-2387
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Dieta DASH y disminución de la
presión arterial

Writing Group of the PREMIER Collaborative Research Group,   JAMA 2003;289:2083-2093.



Estilo de vida saludable e incidencia de DM2

The Lancet, Volume 374, Issue 9702, 14 November 2009-20 November 2009, Pages 1677-1686
Diabetes Prevention Program Research Group 



¿ Influye la edad en el beneficio de modificar los 
hábitos de vida ?



JAMA. 2004;292:1433-1439.

Dieta mediterránea, estilo de vida y mortalidad en 
ancianos 



¿Por qué estas diferencias entre los ensayos 
clínicos y el mundo real? 

• En los ensayos:
1. Participan personas motivadas
2. Existen incentivos
3. Es intensivo en el seguimiento
4. Es costoso en tiempo y dinero

• En el mundo real:
1. Pacientes que no cumplen criterios de ensayos
2. No existen incentivos ni penalizaciones
3. Desmotivación del personal sanitario
4. Falta de tiempo
5. Falta de compromiso de las instituciones hospitalarias y 

gubernamentales
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¿Cómo podemos mejorar nuestra eficiencia en la 
modificación de los hábitos de vida ?

INDIVIDUALIZAR

INTENSIFICARMULTIFACTORIAL



Los hábitos de vida: 
La teoría de Max Weber

Estilos de vida

Conducta de vida Oportunidades de vida

Estatus 
socioeconómico

Objetivo de utilizar la salud 
para trabajar, tener un vida 
más larga, tener atractivo 
sexual...



Modelo de creencias en salud 
(Becker)

Variables demográficas
(edad, sexo, etnia...)
Variables socio-psic. 

(personalidad, clase soc., iguales y 
presión grupo referencia)
Variables estructurales

(conocimiento enfermedad, 
experiencia previa con ella...)

Susceptibilidad 
percibida de 
enfermedad 

Gravedad percibida  
de enfermedad 

Amenaza 
percibida de 
enfermedad 

Beneficios percibidos de 
acciones preventivas.

Barreras percibidas a 
acciones preventivas

Probabilidad de 
realizar las acciones 
de salud preventivas 

recomendadas

Impulsos para la acción.
Campañas MCM
Consejo de otros
Enfermedad miembro familia
...
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Concienciar : 
Sentir la amenza y cambiar el chip

USTED 
ESTÁ
AQUÍ
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Establecer y pactar objetivos realistas 
en hábitos de vida

• Perder 1 kg al mes
• Evitar alimentos envasados 

precocinados 
• Caminar media hora al día
• Pesarse por la mañana
• Tomarse la tensión arterial …etc
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Identificar y vencer barreras

• Físicos 
• Psicológicos
• Sociales
• Educativos
• Económicos
• Políticos
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Tabaquismo
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Pregunta 1: ¿ en que porcentaje de pacientes  
conseguimos deshabituación tábaquica?  

1. Menos del 10%
2. Entre un 10-30%
3. Entre 30-60%
4. Lo desconozco
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5As
1.Preguntar por el tabaquismo

AVERIGUAR sobre el consumo de tabaco en cada visita

1. 80% de los fumadores desean dejar de el tabaco
2. La mayoría intentan 3-8 veces antes de conseguirlo

Treating Tobacco Use and Dependence. Quick Reference Guide for Clinicians. Rockville, MD: U.S. Department of Health and Human 
Services. Public Health Service. October 2000 
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La regla de las 5A
2.Aconsejar

ACONSEJAR a todos los pacientes que dejen de fumar 

La eficacia del consejo individualizado aislado es del 3%

Physician advice for smoking cessation
Cochrane Database Syst Rev. 2004
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La regla de las 5A

1. ACORDAR una fecha para dejar de fumar

2. Proporcione materiales de auto-ayuda

3. AYUDAR Iniciar TSN

4. Planificar un seguimiento 

5. ACOMPAÑAR

Rigotti, NA. Treatment of Tobacco Use and Dependence. N Engl J Med 2002; 346:506.



PRECONTEMPLACIÓN
“Soy fumador, me gusta y no quiero dejar de fumar”

CONTEMPLACIÓN
“Pienso dejar de fumar algún día, pero no en este momento”

PREPARACIÓN
“Quiero dejar de fumar antes de un mes”

MANTENIMIENTO
“Deje de fumar hace más de seis meses”

ACCIÓN
“Estoy sin fumar, a veces se me hace difícil”

Terapia conductal 
Fases psicológicas  del tabaquismo



Intervención farmacológica en tabaquismo
(Vareniclina vs Bupropion)
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JAMA 2006; 296: 47-55
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Obesidad
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The devil has put a penalty on all things we enjoy in life.
Either we suffer in health or we suffer in soul or we get fat.”

Albert Einstein, 1879–1955
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Recomendaciones  en la dieta
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• Disminuya la cantidad de carne, es preferible 
comer pescado. Elija carne no grasa ( pollo,, pavo, 
conejo ).

• Procuré no freír, es mejor utilizar la plancha el 
horno, el microondas, vapor o parrilla.

• Para cocinar utilice sólo aceite de oliva virgen.
• Evite alimentos en los que los etiquetados sólo 

ponga “aceites o grasas vegetales”.
• Evite la mantequilla.
• Beba leche desnatada o yogures desnatados.
• No tome más de 2-3 huevos/semana.
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• 5.-Aumente la fibra
• Coma pan integral, cereales integrales, muchas ensaladas y 

verduras, no pele la fruta.
• 6.- Disminuya la sal: cocine con poca sal, no ponga el salero en la

mesa .
• 7.- Disminuya el consumo de azúcar:
• No utilice azúcar común o miel
• Utilice edulcorantes acalóricos: sacarina y aspartamo.
• No es aconsejable que utilice edulcorantes artificiales calóricos: 

fructosa ,dextrosa , sorbitol
• 8.- Procure no beber  alcohol; un vasito de vino tinto 
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Consejo prácticos
Recomendaciones  en ejercicio



A model for energy balance and treatment of obesity

Bray, G. A. J Clin Endocrinol Metab 2008;93:s81-s88



Intervención farmacológica en obesidad

Wadden et al. 353 (20): 2111, New England Journal of Medicine 2005



Intervención farmacológica con análogos del GLP1
en obesidad

The Lancet. Vol 374 November 7, 2009



Intervención quirúrgica en obesidad



ETC…
intervención multidisciplinar
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El manejo multidisciplinar de las enfermedades 
crónicas 



Filosofía de la 
Intervención multidisciplinar

•Papel clave  de enfermeria

•Manejo coordinados entre disciplinas(especialidades 

medicas,enfemeria , farmacia, psicólogos, nutricionistas)  

•Accesibilidad

(comunicación telefónica ,presencia física )

•Soporte continuado



Proporcionar material educativo oral y/o escrito







Fomentar el autocuidado:
control de peso,  signos de alarma y  acceso fácil

¿Presenta 
aumento de 
peso, tos 
nocturna, ahogo, 
hinchazón de 
piernas?

¿SI?

Ajuste libre de 
diuréticos

Visita en no 
programada

Proporcionar una  acceso fácil para ajuste de tratamiento



Programas multidisciplinares de IC: 
Un ejemplo de intervención disiciplinar
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convencional

N=131
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en programa 
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(hospital de 

día)
N=51

Significación 
estadística

(p<0,05)

Edad años 76,38±9,31 75,67±8,08 P=0,809

Sexo (mujer) (%) 64 57 P=0,483

IAM (%) 15 34 P=0,010

FEVI <45% (%) 38 43 P= 0,602

Fibrilación auricular 
(%)

58 59 P=0,882

Hemoglobina (g/dl) 12,77±2,05 12,68±1,92 P=0,809

Creatnina (mg/dl) 1,03±0,46 1,21±0,56 P=0,039

IECAs- ARA II (%) 72 96 P=0,002

Β-bloqueantes (%) 24 93 P<0,0001

Reingreso 90 días (%) 28 11 P=0,020

Mortalidad 90 días (%) 7 6 P=0,843

Méndez M, Muñoz N, Conthe P et al .Multidisciplinary management of elderly 
patients with heart failure in a day hospital. Rev Clin Esp. 2007 
Dec;207(11):555-8.



STENO-2: 
Un ejemplo de intervención multifactorial



¿… y por qué cuesta  tanto  conseguir 
cambiar los hábitos de vida?



Muchas gracias por vuestra atención
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