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Habitos y Estilos de Vida Saludables:
Asesoramiento Para los Pacientes

Los 4 principales factores de riesgo conductuales para la aparicion de ECV
Alimentacion poco saludable
Inactividad
Consumo de tabaco
Consumo nocivo de alcohol
Cambios de comportamiento
Entender el cambio de comportamiento
Asesoramiento para cambio de comportamiento con de intervenciones breves
Intervenciones breves para fomentar los cambio de comportamiento
Teoria general sobre las intervenciones breves, uso de 5As
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MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

Médulo

¢ Qué incluye?

¢A quiénes esta dirigido cada moédulo?

Nivel
nacional

Nivel
subnacional

Atencion
primaria de
salud

|:||:[| abitos y estilos

de vida saludables:
asesoramiento para
los pacientes

Este médulo incluye informacion
sobre los cuatro principales factores
de riesgo conductuales de las
enfermedades cardiovasculares (ECV).
Se describen intervenciones breves
con un enfoque de asesoria sobre los
factores de riesgo para promover la

adopcion de estilos de vida saludables.

v

E videncia:

protocolos clinicos
basados en la
evidencia

Un conjunto de protocolos para
estandarizar el abordaje clinico en el
manejo de la hipertension y la diabetes.

B\ oo

medicamentos
y tecnologias
esenciales

Informacién sobre medicamentos para
el tratamiento de las ECV, la adquisicion
de tecnologias y la cuantificacion,
distribucion, gestion y manejo de
suministros a nivel de los centros,
puestos o instituciones prestadoras de
servicios de salud.




MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

Médulo

¢ Qué incluye?

¢A quiénes esta dirigido cada modulo?

Nivel
nacional

Nivel
subnacional

Atencion
primaria de
salud

@iesgo

cardiovascular:
manejo de las ECV
con base en la
estratificacion del
riesgo

Informacién basada en un enfoque
de riesgo total para llevar a cabo la
estratificacion y manejo del riesgo
cardiovascular, ademas de tablas de
estratificacion para cada pais.

v

v

l | rabajo

en equipos
multidisciplinarios

Orientaciones y ejemplos sobre

los equipos multidisciplinarios y la
redistribucion de tareas en la atencion
de pacientes con alguna ECV. También
se proporcionan materiales de
capacitacion.

@istemas de

monitoreo

La metodologia para monitorear e
informar avances en la prevencion
y el manejo de las ECV. El médulo
contiene indicadores estandarizados y

herramientas para la recoleccion de datos.




MODULOS QUE CONFORMAN EL PAQUETE TECNICO HEARTS

¢A quiénes esta dirigido cada moédulo?

5 ¢ 5 i 9 - - r
Moédulo ¢ Qué incluye? Nivel T Atenc.no:
- rimaria de
nacional |subnacional P
salud

Este mddulo incluye informacion

sobre los cuatro principales factores
de riesgo conductuales de las
enfermedades cardiovasculares (ECV).
Se describen intervenciones breves
con un enfoque de asesoria sobre los
factores de riesgo para promover la
adopcion de estilos de vida saludables.

|:H:| abitos y estilos

de vida saludables:
asesoramiento para

los pacientes

E videncia:

protocolos clinicos
basados en la
evidencia

B\ oo

medicamentos
y tecnologias
esenciales

Un conjunto de protocolos para

estandarizar el abordaje clinico en el \/ \/ \/

manejo de la hipertension y la diabetes.

Informacién sobre medicamentos para
el tratamiento de las ECV, la adquisicion
de tecnologias y la cuantificacion,
distribucién, gestién y manejo de ‘/ ‘/ ‘/
suministros a nivel de los centros,
puestos o instituciones prestadoras de
servicios de salud.
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Objetivos de aprendizaje

Este mddulo se enfoca en los factores de riesgos conductuales y
provee informacion sobre:

 Consumo de tabaco, la alimentacion poco saludable, inactividad fisica, y
consumo nocivo de alcohol como desencadenantes de las ECV

 Cambios en el comportamiento, breve intervencion para asesoramiento
y puntos clave para la entrevista motivacional

* Lateoria de las 5A sobre intervencion breve, ejemplos para su utilizacion
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Introduccion
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Factores Contribuyentes para la Aparicidon de
las ECV y sus Complicaciones Asociadas

Determinantes
y condiciones
sociales

Globalizaciéon

Urbanizacion

Envejecimiento

Nivel educativo

Nivel de ingresos
econoémicos

Factores
de riesgo
conductuales

Alimentacion
poco saludable

Consumo de
tabaco

Consumo nocivo
de alcohol

Inactividad fisica

S Organizacion
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Factores
de riesgo
metabdlicos

Presién arterial
elevada

Obesidad

Nivel elevado
de la glucosa
(diabetes)

Niveles elevados
de colesterol

Enfermedad
cardiovascular

Infarto agudo de
miocardio

Ataque
cerebrovascular

Falla cardiaca

Enfermedad renal
cronica




Los 4 Principales Factores de Riesgo
Conductuales Para la Aparicion de ECV
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Los Cuatro Principales Factores de Riesgo

Conductuales Para la Aparicion de ECV

Alimentacion poco saludable
Inactividad fisica

Consumo de tabaco
Consumo nocivo de alcohol

Alimentacioén Saludable

a) Variedad de alimentos

b) 400 g de vegetales y frutas
c) Menosde5 g de sal/dia

d) Aporte energético total de
grasas < 30%.

e) Azucares libres menor del
10%.

http.//www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/healthy-diet
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Comer saludable (dieta baja en sal)

Educacion para el paciente

 Una dieta balanceada es muy importante para las personas con hipertension. Es
también vital comer con poca sal.

* Por ejemplo, en vez de tomar caldo de pollo procesado, comer solamente los
ingredientes de la sopa.

 También es importante reducir los alimentos procesados como salsa de tomate,

salchichas, jamon.
e Se recomienda comer alimentos frescos y comprar comida local.

« Eatless soup broth

« Eatless pickled
and procsssed food

= Eatfresh, local food

u g

é ricas
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Los Cuatro Principales Factores de Riesgo
Conductuales Para la Aparicion de ECV

1) Alimentacion poco saludable
2) Inactividad fisica

3) Consumo de tabaco

4) Consumo nocivo de alcohol

Actividad fisica

La actividad fisica incluye ejercicios, una subcategoria de
actividad fisica planificada, estructurada y repetitiva, con el
objetivo de mejorar o mantener la condicidén fisica (OMS).

i:'fj alu .
http://www.who.int ﬁeswsl-"rg!- heets&l/healthy—dlet
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Los Cuatro Principales Factores de Riesgo
Conductuales Para la Aparicion de ECV

e ¢Cuales son los beneficios de la actividad fisica?
e ¢Cuales son los niveles saludables de actividad fisica para los
adultos?

Los adultos deberian realizar:

v/ Al menos 150 minutos de actividad fisica moderada

v/ Al menos 75 minutos de actividad fisica vigorosa

V' La combinaciéon equivalente de actividad fisica vigorosa:
actividades de fortalecimiento muscular incluyendo grupo
musculares mayores dos o mas veces a la semana.
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Ejercicios recomendados para pacientes con hipertension

Fortalece la funcion cardiaca y pulmonar
Fortalece las articulaciones e incrementa la

flexibilidad
Fortalece los huesos y musculos

Ejercicio
Aerobico

Ejemplos de ejercicios recomendados

)

Caminar Correr Ciclismo Natacion

Trotar
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Los Cuatro Principales Factores de Riesgo
Conductuales Para la Aparicion de ECV

1) Alimentacion poco saludable
El tabaco mata a casi la mitad de las

2) Inactividad fisica .
3) C d b personas que lo utilizan y causa 6
) onsumo de tabaco millones de muertes cada ano.

4) Consumo nocivo de alcohol

El tabaco puede ser fumado, masticado, inhalado. Los
productos del tabaco se dividen en dos categorias:

* Tabaco fumado (en cigarrillos, pipa, pipas de agua)
 Tabaco no fumado (masticado, inhalado)
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Los Cuatro Principales Factores de Riesgo
Conductuales Para la Aparicion de ECV

1) Alimentacion poco saludable
2) Inactividad fisica

3) Consumo de tabaco

4) Consumo nocivo de alcohol

Beneficios de dejar el consumo de
tabaco

a. Beneficios para la salud
b. Beneficios financieros
c. Beneficios sociales

Figura 2: Estimacion del gasto de dinero en tabaco

N2 de paquetes de

cigarrillos fumados N2 de afios
por una X consumiendo
persona/afo tabaco

X los paquetes

Cantidad de dinero
gastado consumiendo
tabaco hasta la fecha

= (que pudo haberse
ahorrado)

Precio
promedio de

de cigarrillos




HE A RTS

EN LAS AMERICAS

Los Cuatro Principales Factores de Riesgo
Conductuales Para la Aparicion de ECV

1) Alimentacion poco saludable
2) Inactividad fisica

3) Consumo de tabaco

4) Consumo nocivo de alcohol

Consumo nocivo de alcohol

El consumo de alcohol que causa consecuencias perjudiciales para

la salud y la salud del bebedor, las personas que lo rodean y |la
sociedad en general, asi como los patrones de consumo de alcohol

asociados con un mayor riesgo de resultados adversos para la salud
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¢ Cuales son los Riesgos del Consumo
Nocivo de Alcohol?

* Mayor riesgo de enfermedades cardiovasculares
* Dano miocardico
 Aumento del riesgo de accidente cerebrovascular y arritmias

Normal Heart  Dilated Cardiomyopathy

Dilate
ventricle
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Cambios de Comportamiento
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Cambios conductuales
> Entendiendo los cambios conductuales

Es importante para los proveedores de APS, ya que
generalmente proporcionan el primer punto de contacto

para los pacientes.

El cambio de comportamiento lleva tiempo, y diferentes
personas pasan por las etapas en tiempos distintos.

Cada visita o interaccion con un proveedor de APS es una
oportunidad para proporcionar informacion y asesoramiento
sobre los factores de riesgo.
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Asesoramiento para el Cambio de Comportamiento
a Través de Intervenciones Breves

 E| asesoramiento para estilos de vida saludables
implica guiar y ayudar a los pacientes a realizar
cambios en ciertos comportamientos para reducir el
riesgo de ECV.

 Una intervencion breve es una interaccion corta: de
3 a 20 minutos entre el trabajador de salud y el
paciente.

e Una breve intervencion involucra dos aspectos:
cOmo y qué.
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Asesoramiento para el Cambio de
Comportamiento a Través de Intervenciones

¢COMO? se refiere al estilo de comunicacion que el trabajador de
salud utiliza para interactuar con el paciente durante Ila
intervencion breve.

Técnicas de comunicacion “OARS”

e Drooiintac ahiartac

Aspectos principales de la entrevista motivacional
No decirle a la persona que hacer
Escuchar y mostrar empatia
Ayudar al paciente a ver la ventana entre donde esta y donde
quisiera estar
Permitirle al paciente decir que necesitan cambiar
Ayudar al paciente a sentirse seguro acerca del cambio
Emprender con resistencia

Américas
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Asesoramiento para el Cambio de
Comportamiento a Través de Intervenciones

« ¢QUE? se refiere a la estructura del proceso de asesoramiento y
al contenido que debe cubrirse durante la breve intervencion.

Entrevista motivacional

La entrevista motivacional es un estilo de hablar con una persona
gue puede ayudar a motivarlos a cambiar. En la entrevista
motivacional, el consejero no trata de convencer a la persona
para que cambie, sino que la guia para llegar a conclusiones por si
mismos y extrae las motivaciones internas unicas de la persona.
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Intervenciones Breves Para Fomentar los
Cambio de Comportamiento
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Intervenciones Breves para Fomentar los
Cambios de Comportamiento

Teoria general de las intervenciones breves mediante el uso la
herramienta de las 5A: averiguar, asesorar, apreciar, ayudar y arreglar

* Los profesionales de la salud a nivel de la atencidon primaria
desempenan un papel importante para ayudar a los pacientes a
cambiar sus comportamientos poco saludables y mantener
aquellos saludables.

* Las 5A es una herramienta utilizada para llevar a cabo
intervenciones breves, la cual resume lo que puede hacer un
profesional de la salud para ayudar a alguien que esta listo para
adoptar nuevos comportamientos.

* El asesoramiento sobre los factores de riesgo debe integrarse a
los programas ya existentes en todos los niveles de atencion.

Organizacion
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Cuadro 1. Herramienta 5A: marco tedrico general para su utilizacion

5A

Averiguar

Asesorar

Apreciar

Qué decir y hacer y como decirlo y hacerlo

Pregunte al paciente sobre los factores de riesgo relevantes en cada consulta.
Pregunte de manera amistosa, sin ser critico.
Formule preguntas sencillas.

Registre la informacién en la historia clinica y notas del paciente.
v

Los profesionales de la salud tienen una autoridad especial debido a su entrenamiento. En general, los
pacientes suelen respetar estos conocimientos y experiencias.

Proporcione informacion, mensajes clave y consejos de forma clara, sencilla y personalizada. Vincule el
asesoramiento a algo que sea relevante para la persona. Por ejemplo:

e Una persona con hipertension puede estar interesada en los beneficios de reducir la ingesta de sal
e Las personas con nifios pueden estar preocupadas por los efectos de la exposicion pasiva al humo
del tabaco.
v

Evalle la disposiciéon del paciente a iniciar un cambio formulando dos preguntas:

1. ¢Esta dispuesto a tener una alimentacion que incluya opciones mas saludables, a realizar mas
actividad fisica, a no fumar y a no consumir alcohol de manera nociva?

2. ¢Piensa que conseguira hacer los cambios?

Pregunta1 | Si No esta seguro | No Cualquier respuesta en la zona sombreada indica
que la persona todavia no esta preparada cambiar.
En este caso, se requieren mas esfuerzos para
aumentar la motivacion hacia el cambio.

Pregunta2 | Si No esta seguro | No

Aquellas respuestas en la zona sin sombreado sugieren que el paciente y usted pueden avanzar hacia
el siguiente paso.

v
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Ayude a la persona a desarrollar un plan que permita aumentar las probabilidades de éxito.

Proporcionar asesoramiento practico con énfasis en:

e Suministro de informacién basica sobre el factor de riesgo.
¢ |dentificacidon de situaciones que podrian desencadenar recaidas.
e Maneras de hacer frente a situaciones desencadenantes.

Proporcionar apoyo social que incluya:

e Brindar aliento y estimulo
e Manifestar interés y preocupacion
e Animar a la persona a hablar sobre el proceso de cambio con familiares y amigos.

Proporcionar y garantizar la disponibilidad de materiales de educacion en salud y detalles sobre
recursos adicionales, como grupos de apoyo, lineas telefénicas para dejar de fumar, etc.

\ 4

Establecer reuniones de seguimiento por via telefénica o presenciales, acordar con el paciente el
cronograma de seguimiento y durante el mismo realizar las siguientes actividades:

e |dentificar los problemas que ya se han experimentado y los nuevos que puedan aparecer.
e Recordar a los pacientes el apoyo adicional que esta a su disposicion.
* Programar la préxima consulta de seguimiento.

Remitir el paciente a servicios especializados en caso de ser necesarios y estar disponibles

Para aquellos pacientes que han realizado los cambios previstos:

¢ Felicitarlos por su éxito.

Para aquellos pacientes que enfrentan desafios:

e Recordar a los pacientes que la asesoria debe ser vista como una experiencia de aprendizaje.

e Realizar una revision de sus circunstancias individuales y motivarlos para comprometerse de nuevo.

e De estar disponible, direccionarlos hacia un apoyo mas intensivo.



Cuadro 5. Intervencion breve incorporada en la herramienta 5A para la deteccion del consumo
nocivo de alcohol

5A

Aveiguar

Asesorar

Alcohol

¢ Usted consume alcohol? Si No

En caso afirmativo:

e Qué tan a menudo consume bebidas alcohdlicas?
e Cuando bebe, ¢ cuantas bebidas alcohdlicas consume en un dia?
v

Brindar informacién sobre los siguientes aspectos a aquellas personas que consumen menos de 2
unidades por dia (segun la concentracién de alcohol y los tamafios disponibles en el contexto local) y
beben 5 o0 menos dias por semana:

e El consumo de alcohol aumenta el riesgo de sufrir un infarto agudo de miocardio o un ataque
cerebrovascular.

e El consumo de alcohol también aumenta el riesgo de sufrir ciertos tipos de cancer y puede causar
dafno en otras partes del organismo.

e En términos generales, la mejor manera de evitar los riesgos para la salud asociados con el alcohol es
abstenerse de consumirlo.

e Si usted si consume alcohol, tenga presente que “menos es mejor”.

e Evite tomar mas de dos unidades en un mismo dia y no beba alcohol por lo menos durante dos dias
a la semana.

¢ No consuma alcohol por motivos de “salud”.

¢ No consuma alcohol cuando realice las siguientes actividades o se encuentre en las siguientes
situaciones:

Conducir

Operar maquinaria

Embarazo o durante el periodo de lactancia materna

Cuando se encuentre tomando medicamentos que interactien con el alcohol

Cuando presente condiciones médicas que empeoren con el consumo de alcohol

Cuando tenga dificultades para controlar la cantidad de alcohol que bebe

v

O OO0 O0Oo
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Ayude a la persona a desarrollar un plan que permita aumentar las probabilidades de éxito.

Proporcionar asesoramiento practico con énfasis en:

e Suministro de informacién basica sobre el factor de riesgo.
¢ |dentificacidon de situaciones que podrian desencadenar recaidas.
e Maneras de hacer frente a situaciones desencadenantes.

Proporcionar apoyo social que incluya:

e Brindar aliento y estimulo
e Manifestar interés y preocupacion
e Animar a la persona a hablar sobre el proceso de cambio con familiares y amigos.

Proporcionar y garantizar la disponibilidad de materiales de educacion en salud y detalles sobre
recursos adicionales, como grupos de apoyo, lineas telefénicas para dejar de fumar, etc.

v

Establecer reuniones de seguimiento por via telefénica o presenciales, acordar con el paciente el
cronograma de seguimiento y durante el mismo realizar las siguientes actividades:

e |dentificar los problemas que ya se han experimentado y los nuevos que puedan aparecer.
e Recordar a los pacientes el apoyo adicional que esta a su disposicion.
e Programar la proxima consulta de seguimiento.

Remitir el paciente a servicios especializados en caso de ser necesarios y estar disponibles

Para aquellos pacientes que han realizado los cambios previstos:
e Felicitarlos por su éxito.
Para aquellos pacientes que enfrentan desafios:

e Recordar a los pacientes que la asesoria debe ser vista como una experiencia de aprendizaje.
e Realizar una revision de sus circunstancias individuales y motivarlos para comprometerse de nuevo.
e De estar disponible, direccionarlos hacia un apoyo mas intensivo.
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— Healthy lifestyles for patients with hypertension J

Take-home message
Healthy lifestyles

Eat healthy Be physically active Quit smoking
Eat less salt More than 150 minutes
Eat a low-fat diet a week walking, cycling,
swimming

Stop harmful Manage your
use of alcohol stress
Maximum of
one or two
drinks per day

31 FOR PATIENTS
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Conclusiones

El paguete HEARTS sobre estilo de vida saludable se enfoca en
abordar: 1) tabaquismo, 2) dieta poco saludable, 3)
inactividad fisica y 4) consumo nocivo de alcohol

Las intervenciones estructuradas y basadas en evidencia de
cambio de comportamiento, deben ser utilizadas por el
profesional de APS

Dichas intervenciones deben formar parte del encuentro
habitual del proveedor de atencion médica con los pacientes
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