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La intervencion sobre el estilo de vida

:Qué debemos evaluar?
c Q - Fuentes del comportamiento - %o'

o Riesgos para la Sah,].d pres entes - Fines de la intervencion

l ] Tipos de politica

* Disposicion a cambiar una conducta
° Apoyo social

* Acceso a recursos de su comunidad

/ Prestaciones Sociales

Figura 1 Rueda del cambio de comportamiento
Adaptado de: Michie, 2011.




Competencias para el profesional que interviene
sobre estilos de vida'

1. Liderazgo para practicar y promover estilos de vida
saludables.

2. Saber identificar los determinantes de salud del
paciente relacionados con el estilo de vida y demos-
trar conocimiento de los cambios necesarios.

3. Valorar la motivaciéon y la disponibilidad del
paciente y su familia al cambio y establecer planes
de accion conjuntos.

4. Utilizar las guias y recomendaciones para ayudar a
los pacientes a manejar su conducta de salud y estilo
de vida

5. Trabajar con un equipo multidisciplinario para aten-
der al paciente desde todos los frentes necesarios.

6. Resumido de Lyanov L. JAMA 2010.

Tabla 1  Estadios del proceso de cambio de una conducta

PRECONTEMPLACION

MANTENIMIENTO

A=,

ACCION O CAMBIO

Precontemplacion
Contemplacion
Preparacion
Accion
Mantenimiento
Recaida

a/

PREPARACION PARA

EL CAMBIO O

DETERMINACION

No existe intencion de cambiar

Piensa en cambiar en los proximos seis meses

Prepara una fecha y un plan para cambiar

Inicia el cambio y mantiene la conducta por un tiempo
Mantiene la nueva conducta mas de seis meses

Recae continuadamente en la conducta anterior

Adaptado Prochaska y Di Clemente, 1991.

Tabla 2 Estrategia de las 5 Aes para las intervenciones de asesoramiento

Assess- Preguntar sobre los factores y las conductas de riesgo, asi como sobre los aspectos que afectan a la
Averiguar eleccion o el cambio de la conducta.

Advise- Dar consejos claros, especificos y personalizados, e incluir informacion sobre los riesgos/beneficios
Aconsejar personales.

Agree-Acordar

capacidad para el cambio de la persona.

Assist-Ayudar

Pactar colaborativamente los objetivos y los métodos mas apropiados, basados en los intereses y en la

Usar técnicas de modificacion de la conducta (autoayuda o asesoramiento) para ayudar a la persona a

conseguir los objetivos pactados adquiriendo las habilidades, la confianza y el apoyo social/ambiental
que favorece el cambio, junto con los tratamientos farmacologicos cuando sean adecuados.

Arrange-
Asegurar
necesario.

Fijar (asegurar) visitas de seguimiento (en el centro o telefonicas) para ayudar/apoyar y para ajustar el
plan terapéutico como se necesite, incluida la derivacion a unidades especializadas cuando sea

Fuente: USPSTF, 2000.
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Preguntar

Recomendaciones PAPPS tabaco e cincct 5 | Fademenomumador |

|

e Se recomienda preguntar a todos los adultos sobre I ab aCO ""ie"'*l“'"m

el consumo de tabaco cuando acudan a consulta, y

aconsejarles que abandonen el tabaco si fuman (evi- atas o
dencia alta, recomendacion fuerte a favor). s
e La periodicidad minima de esta deteccion del con- |
sumo de tabaco y registro debe ser de una vez cada e e i ‘
dos anos. No es necesario reinterrogar a las personas el o e o [RECRESENE | LSRR
mayores de 25 anos en los que se tenga constancia “"““‘I"““"
en la historia clinica que nunca han fumado (reco- iy
mendacién de expertos). l ’

e Se recomienda proporcionar intervenciones conduc-

. : Ayudar
tuales y farmacologicas para ayudar a dejar de
fumar al fumador que quiera hacer un intento de
abandono del tabaco (evidencia moderada, reco- l l l
mendacion fuerte a favor). La evidencia actual es — . pp—
. . . ] nsejos para dejar de Medicacion
insuficiente para recomendar farmacos para dejar de fumar e — Ko S
fumar en el embarazo. Fia fecha sbandono. comunicar upropion e
- . e - = decision y pedir ayuda. Anticipar "l Recursos web
e Se recomienda que desde atencion primaria se inter- s S
venga para prevenir el consumo de tabaco en ninos _ Recomendar abstinencatotal l l
y adolescentes en edad escolar, mediante la edu- : l
cacion y las intervenciones breves (evidencia baja, S
recomendacion moderada a favor). b e SR T
Figura2 Competencias para el profesional que interviene sobre estilos de vida.
|




Tabla 3 Recomendaciones al profesional sanitario para
ayudar a dejar de fumar

- Tanto las intervenciones para el cambio de
comportamiento como las farmacologicas son efectivas
para dejar de fumar, siendo la mejor opcion el combinarlas.
- Se recomienda proporcionar intervenciones conductuales
eficaces, que pueden incluir apoyo en el cambio de
comportamiento, orientacion, asesoramiento telefonico, y
materiales de autoayuda. Tanto las intervenciones
individuales como las grupales para ayudar a dejar de
fumar son efectivas.

- Las intervenciones pueden variar en intensidad y formato,
existiendo una relacion dosis-respuesta entre la intensidad
de las intervenciones y el resultado obtenido. Estas
intervenciones deben ser ofrecidas por médicos,
enfermeras, psicologos y otros profesionales sanitarios.

- Un asesoramiento efectivo debe incluir apoyo social y
entrenamiento en habilidades para resolver las dificultades
que aparecen con el abandono del tabaco.

- Si usamos farmacos como la terapia sustitutiva con
nicotina, bupropion, o vareniclina podemos multiplicar
hasta por 2,5 los resultados obtenidos en el abandono del
tabaco al usar placebo.

- No hay evidencia suficiente, y dudas sobre su seguridad,
para recomendar cigarrillos electronicos para dejar de
fumar. El tabaco de liar es igual o mas danino que el
cigarrillo convencional.

Tabaco

Fuente: Ultimas recomendaciones de la USPSTF’.




Poblaciones tributarias de la intervencion, Recomenda-
cion GRADE

Adultos, GRADE B1 (Suficiente) AlCOhOl
Embarazadas, GRADE B1 (Suficiente)

Adolescentes, GRADE | 2 (Insuficiente)

Recomendaciones PAPPS en cribado de alcohol

Se recomienda hacer cribado del consumo de alco-
hol y proveer intervencion conductual a las personas
que hagan consumo de riesgo o problematico. El cri-
bado debe hacerse como minimo cada dos anos en toda
persona de mas de 14 anos sin limite superior de edad.
Aunque en los adolescentes la evidencia es insuficiente
por imperativo ético se recomienda.




Alcohol

Tabla 5 Recomendaciones sobre exploracion del consumo

El Audit-C es el cuestionario de eleccion para el cribado de consumos de riesgo en el ambito sanitario. Cuando es positivo
debe confirmarse con el Audit-10.

El Audit-10 es el cuestionario de eleccion para la deteccion del sindrome de dependencia alcohdlica.

Los marcadores biologicos no deben ser utilizados como instrumentos de cribado aunque pueden ser Utiles en el manejo
clinico de los pacientes.

Los instrumentos de cribado adecuados deben ser incorporados a las historias clinicas informatizadas.

=

Tabla 6 Criterio de definicion de consumo de riesgo:

A) Promedio: Hablamos de persona bebedora de riesgo cuando el consumo de alcohol es mayor de 4 UBEs*/dia (> 28
UBEs/semana) en hombres y de 2-2,5 UBEs/dia (> 17 UBEs/semana) en mujeres.

B) Intensivo (Binge Drinking): Se considera cuando hay un consumo igual o mayor a 6 UBEs (varones) o 4 UBEs (Mujeres) en
una sesion de consumo (habitualmente 4-6 h).

C) Limites de consumo de Bajo Riesgo: Se definen los limites de consumo de bajo riesgo en 20 g (2 UBEs/dia) en varones y
de 10 g (1 UBE/ dia) en mujeres*.

" Unidad de bebida estandar (UBE) de alcohol, en Espafa equivale a 10 g de alcohol, que es aproximadamente el contenido medio de
un vaso de vino de 100 mL de 13°, un vaso de 300 mL de cerveza de 4° o 30 mL de licor de 40°.




Se recomiendan estrategias conductuales estructura-
das de intensidad media/alta sobre dieta y habitos
saludables en personas adultas con sobrepeso/obesidad . . »
y/0 con otros factores de riesgo cardiovascular. (GRADE AhmeﬂtaClOﬂ
B1)
Dentro de los patrones de dieta saludable, la
mediterranea es la que mayor nivel de evidencia ha
demostrado, reduciendo la morbimortalidad por enfer-
medades no transmisibles y es una de las que deberia
recomendarse (excluyento el consumo de bebidas alco-
holicas). (GRADE A1).

Las Intervenciones para promover una alimentacion
saludable en personas sin evidencia de enferme-
dad cardiovascular ni factores de riesgo atendidas
en AP deben realizarse de forma individualizada,
teniendo en cuenta las preferencias y motivacion del
paciente, asi como el juicio clinico del profesional.
(GRADE B2)




Recomendaciones PAPPS en actividad fisica

Aprovechar cualquier motivo de consulta para pre-
guntar al paciente sobre sus habitos en actividad fisica.
Recomendacion fuerte a favor, evidencia moderada

Insistir en realizar actividad fisica de forma regular
en toda la poblacion, con especial énfasis en el ado-
lescente y el sexo femenino., Recomendacion fuerte a
favor, evidencia moderada

Educar al paciente sobre los beneficios de realizar
actividad fisica de forma continuada y todos los per-
juicios que conlleva no hacerla. Cualquier cantidad de
actividad fisica es mejor que ninguna, y cuanta mas,
mejor., Recomendacion fuerte a favor, evidencia mode-
rada

Atencion primaria debe intervenir para potenciar la
actividad fisica/ejercicio fisico por parte de toda la
poblacion. Cada persona ajustada por tramo de edad,
condiciones fisica y patologias. Con especial interés
en discapacitados. Toda actividad fisica cuenta., Reco-
mendacion fuerte a favor, evidencia moderada

Se debe recomendar disminuir al maximo el sedenta-
rismo en todas las franjas de edad y caracteristicas del
paciente. Todas las personas se benefician de incremen-
tar la actividad fisica y reducir los habitos sedentarios.,
Recomendacion fuerte a favor, evidencia moderada

Actividad Fisica




Recomendaciones PAPPS en prevencién acciden-
tes de trafico D 5

Considerar de especial atencion a tres colectivos: A d d f |

Conductores profesionales. C Cl ente S e tra ICO ;

Personas que conducen diariamente al menos 40-45
min.

Personas mayores que conducen habitualmente.

Tabla 8 Estrategias recomendadas para reducir las lesiones relacionadas con las colisiones por trafico (Adaptadas de la CDC)**

Peligro Consejo preventivo Nivel evidencia
Ausencia uso de cinturones de seguridad y Usar siempre los cinturones de seguridad, también en Grado C
sillitas para ninos los vehiculos de alquiler y taxis.
Utilizar sillitas adaptadas a los ninos y sujetarlos Grado A
correctamente.
No uso de casco en motocicletas y bicicletas Usar siempre casco. Grado C
Conduccion bajo el efecto del alcohol No conducir después del consumo de alcohol, y evitar Grado C
usar vehiculos con conductores que han bebido.
Distraccion por el uso de teléfonos moviles No utilizar teléfonos maviles si se conduce. Grado C
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