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Caso Clinico

Mujer de 58 anos

Prejubilada de la banca

Antecedentes familiares sin interés

Antecedentes personales sin interés. No alergias conocidas

Fumadora de 10 cig/dia desde los 18 afnos

Alcohol ocasional
Sedentaria

Talla165 Peso85kg IMC31,2 P Abdominal 98

PA 136/87 mm Hg

Analitica: Glucosa 116 mg/dl . Glico Hb 6 %, Ac urico 8 mg/dl, Colesterol Total 210,
Trigliceridos 260 mg/dl, HDL 40 mg/dIl, LDL 108 mg7dI.

Exploracion fisica Normal

EKG Normal




- - - -~
::Q

=Te tari7 o= mer \—-'/
Caracterizacion e Implementacion ==
de las Recomendaciones —
de Riesgo Cardiovascular en Esparia Ferrer grupo

Datos del paciente SCORE Calcular REGICOR Calcular
Estimacidon del riesgo a los 10 afos de Estimacion del riesgo coronario
Edad 58 enfermedad cardiovascular mortal: mediante la ecuacién de Framingham
calibrada:
Sexo H[ | M[m| B>14% B >40%
Il 10%-14% B 20%-39%
W 5%-9% 10%-19%
F ; B 3%-4% 5%-9%
Diabetes Si[ | No[m] 20/, M <5%
1%
<1%
Tabaquismo Si[m| No o exfumador[ ] W <1%
Colesterol total 210 (mgldi) DORICA Calcular Ecuacion de Framingham | Calcular
Estimacién del riesgo coronario Total:
Colesterol HDL 40 (mgldl) . o |
mediante la ecuacion de Framingham
. L calibrada: Probabilidad de evento coronario a
Presion arterial sistélica 136 mmHg B >40% los 10 afios:
B 20%-39%
» o 10%-19%
Presidn arterial diastdlica _87 mmHg 5%-9% Riesgo medio de la poblacién general

0,
W <5% para esta edad y sexo:

Hipertrofia ventricular
izquierda en ECG Si[ ] No[m

Calcular todos




Caracterizacion e Implementacion
de las Recomendaciones
de Riesgo Cardiovascular en Espania

Datos del paciente

SCORE Calcular

Ferrer grupo

REGICOR Calcular

Edad 58

Sexo H[ ] M[m]

Diabetes Si[ | No[m|

Tabaquismo Si[m| No o exfumador[ |

Colesterol total 210 (mg/dl)

Colesterol HDL 40 (mgidl)

Presion arterial sistdlica 136 mmHg

Presion arterial diastolica 87 mmHg

Hipertrofia ventricular
izquierda en ECG Si | No[m

Estimacion del riesgo a los 10 afios de
enfermedad cardiovascular mortal:

B>14%
Il 10%-14%
B 5°%-9%
B 3%-4%
2%
1%
B<i1%

DORICA Calcular

Estimacion del riesgo coronario
mediante la ecuacion de Framingham
calibrada:

B >40%

B 20%-39%
10%-19%
5%-9%

B <5%

Ecuacion de Framingham | Calcular

Estimacion del riesgo coronario
mediante la ecuacion de Framingham
calibrada:

W >40%

B 20%-39%
10%-19%
5%-9%

B <5%

Total:

Probabilidad de evento coronario a
los 10 afios:

Riesgo medio de la poblacion general
para esta edad y sexo:

Calcular todos




Caso Clinico

Sedentaria

Fumadora de 20 paguetes/ano
Obesidad grado |

Presion arterial normal alta
Prediabetes

Dislipemia limite

Hiperuricemia asintomatica

Sindrome
Metabolico



Sindrome Metabolico

2.el sindrome metabdlico es una entidad con existencia real,
0 es soOlo es un conjunto de piezas diversas adosadas entre
si, aparentando una unidad

Visceral Obesity
o i

fiFree Fatty Acids l

Insulin Resistance

Inflammation Altered vascular reactivity Impaired fibrinolysis
Type 2 Diabetes Dyslipidememia Hypertension NASH
1TG; §HDL; ¢sdlDL
Accelerated Atherosclerosis

NASH = Nonalcoholic steatohepatitis
TG = Triglycerides; HDL = high-density lipoprotein; sdLDL = small dense LDL




Componentes del sindrome metabolico considerando su definicion, segun la National
Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel Ill (ATP 1ll), Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), American Association of Clinical Endocrinologists (AACE), International Diabetes
Federation (IDF).

Harmonizing the Metabolic Syndrome 2009 ATP Il OMS
| Triglicéridos mayor o igual a 150 mg/dL | X X X X
HOL menor de 40 mg/dL_en varones y X X X X
‘ 50 mg/dL en mujeres \
| Presion arterial mayor de 130/85 mmHg | X X X X
Insulino resistencia (IR) X
[Glucosa en ayunas mayor de 100 ma/dL | X X X
Glucosa 2 h: 140 mg/dL X
[ Obesidad abdominal I X X
Indice de masa corporal elevado X X

Microalbuminuria

Criterio Obesidad

Factores de riesgo y diagnostico 3 mas IR Mas de 2 clinico abdominal

Sindrome metabolico: concepto y aplicacion practica

Metabolic syndrome: concept and practical application
IERNOER I rZ vl VIO El An Fac med. 2013;74(4):315-20
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Prevalencia del Sindrome Metabdlico en trabajadores
por comunidades autbnomas.
Hombres de 36 a 65 anos

Desconocido o excluido
- 12,00 a 16,00

>l B 16,01 220,00
20,01 a 24,03
24,04 y mas

SOCIEDAD ESPANOLA DE

ardiologia




Sobrepeso y obesidad en la poblacion adultar

POBLACION CON SOBREPESO
(Entre paréntesis poblacion que supera el Iimite de la obesidad, en %)

39,8
(15,5)
Menos
del 35
W Del 35,0
al 37,4
MW Del 37,5 32,2
al 40,0 {10,5)
MW Mas
del 40
40,0
4 (20,1)
£ { ‘ }

*entre 25 y 64 anos

Fuente: Sociedad Espanola de Cardiologia rﬁﬂ?t&ﬁ ﬂe gﬂ[luﬂ 02/12/2017
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Alimentacion equilibrada, rica en frutas, verduras frescas, cereales, legumbres
y pescado

Dejar de fumar

Evitar el sobrepeso/obesidad. Pesarse una vez al mes y medir el diametro de
cintura al menos una vez al ano

Vigilar la presion arterial y colesterol sanguineo segun le indique su medico de
familia

Si es muijer, tener cuidado con el uso de anticonceptivos




Caso Clinico

Mujer de 58 anos

Prejubilada de la banca

Antecedentes familiares sin interés

Antecedentes personales sin interés. No alergias conocidas

Fumadora de 10 cig/dia desde los 18 afnos

Alcohol ocasional
Sedentaria

Talla165cm Peso85kg IMC 31,2 P Abdominal 98

PA 136/87 mmHg

Analitica: Glucosa 116 mg/dl . Glico Hb 6 %, Ac urico 8 mg/dl, Colesterol Total 210,
Trigliceridos 260 mg/dl, HDL 40 mg/dIl, LDL 108 mg7dI.

Exploracion fisica Normal

EKG Normal




Cambiar conductas, habitos o
{\eﬂ\P

No se.. No estoy formado

Hacen |o que quieren



Incluso enre los pacientes de alto riesgo con ECV, diabetes o

hiperlipidemia, solo 1 de cada 5 recibe asesoramiento nutricional.

Es probable que muchos pacientes reciban la mayor parte de su

informacion nutricional de otras fuentes, a menudo poco

confiables."

Nutrition Counseling in Clinical Practice: How Clinicians Can Do Better.

JAMA. 2017 Sep 26;318(12):1101-1102.



Sedentaria

Fumadora de 20 paguetes/ano

Obesidad grado |

Presion arterial normal alta
Prediabetes

Dislipemia limite

Hiperuricemia asintomatica




AJPM.....

American Journal of Preventive Medicine

g A . Volume 53, Issue 1, July 2017, Pages e19-230
ELSEVIER —y=

REVIEW ARTICLE

Multiple Risk Behavior Interventions: Meta-analyses of RCTs

Nick Meader PhD ', Kristelle King MSc 1, Kath Wright MA 1, Hilary M. Graham PhD 2, Mark Petticrew PhD 3, Chris
Power PhD 4, Martin White MD *, Amanda J. Sowden PhD 1 2 &




National Institute for
Health and Clinical Excellence

Asegurar que las intervenciones se basen en una evaluacion de las

necesidades y conocimientos de las personas a las que van
dirigidas.

Establecer sobre quée comportamientos especificos vamos a
Intervenir y por que.

Priorizar las intervenciones mas costo-efectivas, o aquellos
programas que dispongan de la mejor evidencia.




National Institute for
Health and Clinical Excellence

Asegurar que las intervenciones se basen en una evaluacion de las

necesidades y conocimientos de las personas a las que van
dirigidas.

Establecer sobre quée comportamientos especificos vamos a
Intervenir y por que.

Priorizar las intervenciones mas costo-efectivas, o aquellos
programas que dispongan de la mejor evidencia.

La revision sugiere que seria razonable considerar la posibilidad de
abordar el consumo de tabaco por separado de la dieta y la actividad
fisica, en lugar de al mismo tiempo



Consejo Integral en estilo de vida en

Atencion Primaria en poblacion adulta

Estrategia de promocion de la salud y

prevencion en el SNS

Aprobado por el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud el 14 de enero de 2015



Modelo de las 5 Aes



Modelo de las 5 Aes

Averiguar /

Asses




Modelo de las 5 Aes

Averiguar /
Asses

Aconsejar /
Advise




Modelo de las 5 Aes

Averiguar /

Aconsejar /

Acordar/ Pactar colaborativamente los objetivos y métodos mas
A apropiados, basados en los intereses y capacidad para el
81‘99 cambio de la persona

Ayudar /
Assist

Asegurar /
Arrange



Modelo de las etapas del cambio

Proceso del cambio

Rueda del cmN
b

\/

Salida

permanente

+
'




Rueda del cambio del comportamiento

The behaviour change wheel: A new method
for characterising and designing behaviour
change interventions
Implement Sci. 2011; 6: 42

Y M Comportamiento

Capacidad

Oportunidad



Rueda del cambio del comportamiento

- Intervention functions
‘ Policy categories




Metodologia Educacion Individual

Educar no es informar y tampoco persuadir

Facilitar que las personas desarrollen capacidades que les permitan

tomar decisiones conscientes y autonomas

La educacion para la salud es un proceso pactado entre un profesional

y una persona que necesita, quiere y ha decidido trabajar sobre un

tema de salud




¢, Qué estrategias utilizamos para promover
cambios de habitos?

vencer



Ambivalencia

Sentimientos, ... a favor y en contra
Ideas, del cambio, o del
necesidades, proceso de cambio,
posibilidades, que tiene la persona

capacidades... en un momento dado.



. Qué ocurre cuando argumentamos o
intentamos convencer?

'>,AA P
Ocupamos un lado de la ambivalencia m

“Reactancia psicolégica”

El paciente se defiende, da
sus argumentos para el
“no cambio”



Entrevista
Motivacional

“Método directivo, centrado en el paciente, que trata
de aumentar la motivacion intrinseca para el cambio,
ayudando al paciente a explorar y resolver su
ambivalencia”.

( Miller WR, Rollnick S. Motivational Interviewing:Preparing People for
Change. Second edition: The Guilford Press; 2002.)



Entrevista
Motivacional

La MOTIVACION debera surgir de sus objetivos
y valores personales.
Es él quien debe encontrar sus propias razones

para cambiar y no que éstas sean impuestas

desde el exterior.



+Actitud colaboradora,
no impositiva.

El profesional es un facilitador

Directivo Seguimiento




Ya sé que tendria que bajar peso...

2

> Tiene que... » ¢ Que cree que
le ayudaria?



Aspectos clave en la entrevista
motivacional

 Escuchar al paciente
Las “soluciones” estan en él/ella.
* Entender sus motivaciones
Son “sus argumentos” los que pueden movilizarle.
 Evitar el reflejo de corregir
Cuando intentamos modificar generamos
resistencias.
* Reforzar al paciente
Es el quien ha de realizar el esfuerzo.



Actitud empatica, colaborativa, sin
juzgar, evocativay de apoyo a la

autonomia del paciente



Evitar !

Dar consejo intentando convencer
Discutir

Argumentar

NN X X

Juzgar

Requiere altas dosis de:

Paciencia, Tolerancia y Respeto






Averiguar /

Asses

Paciente no fumador/
exfumador

C.; FU ma u Sted ? Felicitar y reforzar

: la conducta
Paciente fumador

Registrar n° cigarrillos
y anos

¢,Quiere hacer un intento
| de dejar de fumar ahora ?

Aconsejar /

Advise E. Motivacional

Valorar reduccidén del consumo
Yy USO concomitante de terapia

sustitutiva con nicotina con un
seguimiento de 4 semanas




Acordar / Ayudar /

Agree Assist
« Fijar fecha « TS Nicotina * Lineas telefonicas
« Comunicar decision * Bupropion * Recursos Web
« Pedir ayuda « Varenicicina

« Remover productos www.estilosdevidasaludable.mssi.gob.es

_ www.bit.ly/consejosparadejardefumar
relacionados con
tabaco

 Abstinencia total

Seguimiento: Personal o telefonico

Fiore MC, Baker TB. Clinical practice. Treating smokers in the health care setting. N Engl J Med. 2011;365:1222-31



Dar consejos breves para el abandono del tabaco

Fijar una fecha de abandono, idealmente de 2-3 semanas

Comunicar su decision a su entorno, buscando apoyo y compresion
Anticipar dificultades en el abandono y pensar como superarlas
Retirar de su entorno proximo productos que le recuerden al tabaco

Discutir con el fumador posibles retos a superar, como son es estres, consumo
de alcohol, convivencia con fumadores o ganancia de peso. Enfasis en una

alimentacion sanay estilo de vida activo
Recomendar abstinencia total

Analizar intentos previos de abandono. Qué ayudo, qué perjudico




T o0 | ma | 2190 | Misdea

Mas de 60 31-60 6-30 Menos de 5
minutos minutos minutos minutos

Valoracion

0-2 Dependencia baja

3-4 Dependencia moderada
5-6 Dependencia alta



Duracion de 2 a 3 meses

»La TSN es generalmente bien tolerada

»>Los efectos adversos mas frecuentes son las nauseas, insomnio o
pesadillas, reacciones cutaneas locales con los parches, ardor, pirosis,
dolor abdominal, hipo y dolor de mandibula con las formas orales (sobre
todo si no se utiliza una correcta técnica de mascado del chicle).

»La TSN es segura en pacientes con cardiopatia estable.

»La TSN en forma de parches es el tratamiento de deshabituacion del

tabaco mas seguro y con menos efectos secundarios.



FARMACOS

Parches de nicotina

Un parche al dia
Si parches de 24 h.:

4 semanas 21 mg

2 semanas 14 mg

2semanas 7 mg
Si parches de 16h.:

4 semanas 15 mg

2 semanas 10 mg

2semanas 5mg
Usar mas de 8 semanas no
aumenta la efectividad*

Chicles de nicotina

Dar el de 2 mg inicialmente
Dar el de 4 mg si:
- alta dependencia (2 5 en test
de Fagerstrom)

- recaida previa con el de 2 mg.

Probar pautas de dosificacion fijas
(1 chicle cada hora mientras se
esta despierto)**. No pasar de 25
chicles/dia de 2 mg, nide 15
chicles/dia de 4 mg

Disminuir gradualmente después
de 3 meses

Comprimidos para chupar
de nicotina

(Comp. de 1 mg. equivale a un
chicle de 2 mg)
(Comp. de 2 mg. equivale a un
chicle de 4 mg)

Probar pautas de dosificacion fijas
(1 comprimido cada 1-2 horas)
Dosis habitual: 8-12 comprimidos
al dia. No pasar de 30 compr./dia
Disminuir gradualmente después
de 3 meses




En embarazo y lactancia: se debe recomendar siempre el abandono COMPLETO del tabaco sin terapia sustitutiva
con nicotina (TSN). Los mensajes basados en la reduccion de dafos mediante limitacion del nimero de cigarrillos
carecen de evidencia cientifica.

No recomendado su uso en nifios,

Utilizar con precaucion en: hipertension no controlada, ulcera péptica activa, feocromocitoma, hipertiroidismo,
dafio hepatico o renal grave

Se pueden combinar parches de nicotina con chicles o comprimidos en fumadores con alta dependencia a la
nicotina o con antecedentes de sindrome de abstinencia importante




72O

me sl Duracion de 7 a 12 semanas

R s S g

Debe iniciarse una semana antes de la fecha prevista de cese con una
dosis de 150 mg/dia los 3 primeros dias, y continuar con dos dosis de
150 mg, separadas por un periodo de al menos 8h.

Los efectos adversos mas frecuentes son el insomnio, sequedad de boca,
irritabilidad y cefalea. Raro las convulsiones y sintomas neuropsiquiatricos
graves, como hostilidad, agitacion, depresion, ideacion suicida o suicidio.
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T Duracion de 3 meses

Incremento progresivo de la dosis (desde 0,5 mg/24h los primeros dias
hasta 1 mg/12h a partir de la segunda semana)

Un estudio reveld la utilidad de la vareniclina en la cesacion gradual en la
fase previa al abandono total del tabaco. Los pacientes que hicieron
reduccion gradual con vareniclina 12 semanas previas y siguieron con el
farmaco otras 12 semanas después de la cesacion, dejaron de fumar
tres veces mas que con placebo..

El efecto secundario mas frecuente de vareniclina son las nauseas. Otros:
cefalea, insomnio, estrefimiento, flatulencia, vonitos. Casos aislados de
depresion, agitacion, ideacion suicida, suicidio y alteraciones del
comportamiento. Controversias en seguridad cardiovascular




Dosis/duracion

Del 1° al 3° dia: 0,5 mg una vez al dia

Del 4° al 7° dia: 0,5 mg dos veces al dia

Del 8° dia al final de tratamiento: 1 mg dos veces al dia
Duracion del tratamiento: 12 semanas

Efectos adversos

Precauciones

Nauseas

efalea

Insomnio y suenos anormales
Estrefiimiento y flatulencia
Vomitos

No se recomienda su uso en < 18 afios

No usar en embarazo ni lactancia

No existen interacciones clinicamente significativas

En Insuficiencia renal grave disminuir dosis a 1 mg/dia (iniciar dosis con 0,5 mg una vez al dia durante los
tres primeros dias y evitar durante este tiempo el uso de cimetidina)

No existe experiencia clinica en pacientes con epilepsia

Precaucion en pacientes con alteraciones psiquiatricas subyacentes con seguimiento mas frecuente, y en
caso de que aparezcan ideacion o comportamiento suicida, debe suspenderse el tratamiento.



Semana  Protocolo

sin Humo &€ 3yuda sin O

Abordaje del tabaquismo en tiempo real usando metedologia 1-15-30.

Datos de identificacién del paciente: Edad:
¢Cuanto fuma?: cigarrillos/dia Edad inicio Fecha abandono: (Dia D)
Motivos para dejar de fumar (Ventajas) Motivos para seguir fumando (Dificultades)

Entorno: Familiar QI Nofumador dFumador /  Laboral QI Nofumador dFumador /  Social dNofumador 1 Fumador
Intentos previos de abandono del tabaco veces
{Tuvo recaidas los primeros dias? asi dNo

{Cuanto tiempo (el maximo) estuvo sin fumar?

¢Qué métodos utilizé?

{Por qué motivos recayo?




Dependencia nicotina: Test de Fagerstrom breve. Se suma la puntuacion de las dos preguntas y el resultado se valora asi:
de 5 a 6 corresponde a dependencia alta; de 3 a 4 a dependencia moderada, y de 0 a 2 a dependencia baja.

1. ;Cuantos cigarrillos fuma cada dia? [ Mas de 30 (3 puntos) A Denazo (1punto)
0 De 21230 (2 puntos) d Diez o menos (o puntos)
2. jCuanto tiempo pasa entre que se levanta y fuma 1 Hasta 5 minutos (3 puntos) 1 De 312 60 minutos (1 punto)
el primer cigarrillo? 1 De 6 a 30 minutos (2 puntos) d Mas de 60 minutos (o puntos)

Recomendar hacer un registro previo de los cigarrillos que fuma. (https://bit.ly/consejosparadejardefumar))

¢Ha comunicado la decision de dejar de fumar?

iPosibles dificultades para dejar de fumar y alternativas elegidas?

Consejos para hacer mas facil el abandono (https://bit.ly/consejosparadejarde fumar)

Valoracion uso medicacion




VISITAS A los 15 dias visita 1 A los 30 dias visita 2

Preguntar consumo tabaco.

Felicitar si no fuma, si recaida valorar circunstancias.

Beneficios y dificultades de dejar de fumar.

Valorar sindrome abstinencia

Control medicacion

Recomendacion de abstinencia total

{Necesita un seguimiento mas intensivo?

;Problemas residuales?

Propuesta de F Camarelles y P Gascé (2011) basada en la Guia Americana Fiore 2008.
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Hacer ejercicic por
30 minutos al dia
puede contribuir a la
perdida de peso, lo

PP, cual a su vez puede
- reducir la presion

sanguinea

= ADAM



Averiguar /
A sses

(s)

Aconsejar / Reforzar/
. consejo individual
Advise




Acordar /

Agree

Ayudar /
Assist

Adaptado

Negociacion de objetivos

establecidos por el paciente * Recursos comunitarios

 Folletos

 Paginas Web

www.estilosdevidasaludable.mssi.gob.es

Seguimiento: Personal o telefénico







Piramide de la Dieta Mediterranea: un estilo de vida actual Medida de la racion basada
Guia para la poblaciéon adulta ___enla frugalidad y habitos locales

I Vino con moderacion y
respetando las costumbres

Carne roja
Cames procesadas < 1r

Patatas -

Derivados lacteos 2¢
(preferir bajos en grasa)

Frutas 1-2 | Verduras = 2¢ , Aceite de oliva

Variedad de colores / texturas b, 4 Pan/ Put(; / Arroz / C'usu'n |

(Cocidas / Crudas) ) tros cereales 1-2r
(preferir integrales

Agua e infusiones de
hierbas

1) W y Lo prommod in e o110 por made 10 o omeeiBe 90 PNGLNE AR CONA

© 2010 Fundackin Dweta Medterranea

Actividad fisica diaria Biodiversidad y estacionalidad
Descanso adecuado Productos tradicionales, locales
Convivencia y respetuosos con el
medio ambiente

Actividades culinarias

o 010 r = Rocon
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Averiguar /
Asses

¢,Cuanta fruta y verdura come al dia?
¢, Qué bebe normalmente con las comidas
y a lo largo del dia?
¢,Cuantas veces come a la semana alimentos
> 25 procesados o precocinados?

Perimetro =88 cm € Saludable

cintura 2102cmd

Reforzar/

consejo individual



Averiguar /
Asses

¢,Cuanta fruta y verdura come al dia?
¢, Qué bebe normalmente con las comidas
y a lo largo del dia?
¢,Cuantas veces come a la semana alimentos
procesados o precocinados?

Perimetro =288 cm @ _
cintura 2102cmd

Reforzar/

Saludable

Aconsejar /

consejo individual

Advise




Acordar / J [ Ayudar /

Agree

Assist

Registro de la ingesta habitual

Adaptado

Negociacion de  Recursos Web
objetivos establecidos

por el paciente

 Folletos

www.estilosdevidasaludable.mssi.gob.es
Diabetes a la carta.org

Seguimiento: Personal o telefénico




JAMA Nutrition Counseling in Clinical Practice: How
Clinicians Can Do Better.

JAMA. 2017 Sep 26;318(12):1101-1102.

Estructurar el encuentro, utilizando métodos como las "5 A"
La entrevista motivacional

Concentrarse en pequefos pasos

Utilizar los recursos disponibles (guias, folletos, paginas web y otros)

No hacerlo todo a la vez

No hacerlo solo




Table. Starting the Conversation on Dietary Changes

Assessing Dietary Patterns®

Reasonable Target

Change”

Example of Realistic
Small Substitutions

Ask patients about the
frequency of these dietary
intakes occurring over the
previous few months

Fast food meals or snacks
per month

Servings of fruit per day

Servings of vegetables
per day

Regular sodas, juices, or
other sugary beverages per
day

Servings of beans, nuts,
chicken, or fish per week

Decrease by 1
fast food meal
per week

Increase by 1
serving per day

Increase by 1
serving per day

Decrease by 1
sugary beverage
per day

Increase
fish/seafood

by around 1
serving per week

Replace 1 fast food
meal per week with a
prepared food from
supermarket or a
sandwich from home

Add fresh, frozen,
or canned fruit
to yogurt

Add fresh, frozen,
or canned vegetables
to yogurt smoothie

Replace a sugared soda
with water or flavored
water, lightly sweetened
tea, or coffee

Replace a fast food
entrée or processed
meat (eg, ham)
sandwich with

tuna fish sandwich



Regular snack chips or Decrease by 1 Replace 1 serving

crackers per week serving per week  of snack chips or
crackers with a
handful of nuts
Desserts and other sweets Decrease by 1 Replace 1 sugary sweet
per week serving per week  or dessert with a fruit
or a handful of nuts
Use of butter or meat fat Decrease trans Replace butter
and saturated fats with light drizzle
as seasoning of olive oil

and/or spices

4 An example of a brief nutrition behavior assessment tool, modified from
Paxton et al.®

bReasonable target changes in consumption, adapted from Mozaffarian
and Capewell.®
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http://feedproxy.google.com/~r/Educacionpapps/~3/x3lb2lwFYWM/ayuda-tus-pacientes-seguir-una.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email
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Lo primero es hablar con los pacientes sobre su alimentacion
y saber coOmo se alimentan. Cuales son sus rutinas
alimentarias, quien cocina, sus

tradiciones, preferencias, cuales son sus alimentos preferidos,

y las dificultades para adoptar una alimentacion sana.



https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/DGA_Conversation-Starters-SP.pdf

ﬁ,‘,‘,,g];ﬁ‘,g Para el profesional de la salud: Hable
ﬂ'g P con sus pacientes o clientes sobre los

2015-2020 : o

ocravaeoicion |~ patrones de alimentacion saludable
En su calidad de profesional de la salud, usted sabe que es esencial ayudar a los pacientes o clientes a tomar
decisiones mas saludables en relacion con la alimentacion. Las Pautas Alimentarias para los Estadounidenses,

2015-2020 (en inglés) se redactaron para profesionales de la salud como usted y le facilitan el trabajo, ya que le
proporcionan una orientacion clara y confiable sobre nutricion que se basa en pruebas cientificas.

l

Las Pautas Alimentarias de 2015-2020 se centran en patrones generales de alimentacion y en como la toma de
decisiones saludables con el paso del tiempo puede reportar beneficios duraderos de salud. Esta guia le servira
para comunicar las recomendaciones de las Pautas Alimentarias de 2015-2020 a sus pacientes o clientes.
Motivelos a adoptar patrones de alimentacion mas saludables.

Inicie la conversacion

Al hablar de la alimentacion saludable y de las Pautas A

iCual es la cena favorita de su familia?

© Entérese de |a situacion especifica de sus pacientes o clientes. Cuando tenga idea de
como comen ahora, puede hacerles sugerencias acerca de cambios y reemplazos que
se recomienden en las Pautas Alimentarias, es decir, de formas de adaptar sus comidas
favoritas para que sean mas saludables.

;Quién compra los alimentos en su casa? ;Quién cocina?

(=) Averigiie qué compran y cuanto cocinan. Quiza pueda sugerirles que prueben alimentos
v nuevos o que se hagan el propdsito de cocinar en casa con mas frecuencia.

iCuales son algunas de las costumbres y tradiciones favoritas de su familia en relacion
con la comida?

(&) iSus pacientes o clientes comen en familia todas las noches o cada uno come por
¥ separado? Hableles de cémo los patrones de alimentacion saludable se pueden adaptar
a cualquier tradicion o costumbre.

Cuando usted tiene sed, jque tipo de bebida toma?

@ Casi el 50% de los az(icares agregados de la alimentacion estadounidense provienen de
las gaseosas, los refrescos de frutas y otras bebidas endulzadas. Vea si puede persuadir
a sus pacientes o clientes para que elijan opciones mas saludables, como el agua.

alicta?
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Ayuda a tu paciente a elegir opciones de alimentos mas

saludables pensando en pequenos cambios que pueden

mejorar su alimentacion, por ejemplo pasar de consumir

bebidas azucaradas a beber agua en las comidas.



https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/DGA_Shift-to-Healthier-Choices-SP.pdf
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Comparte estrategias con tu paciente para reducir el

consumo de azucar y los alimentos que lo anaden. Cambiar

una galleta o un pastel por una pieza de fruta es una buena

alternativa al consumo de azucar anadido.



https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/DGA_Cut-Down-On-Added-Sugars-SP.pdf

DIETARY

Explica la conexion entre el consumo de sal y la

hipertension arterial, y recomienda que se lean el contenido

en sodio de los alimentos en las etiquetas nutricionales.



https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/DGA_Cut-Down-On-Sodium-SP.pdf
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Ayuda a tus pacientes a elegir grasas saludables para

disminuir el riesgo de enfermedad cardiaca. Identifica las

grasas saturadas en las dietas de tus pacientes y explora

formas de reemplazarlas con grasas no saturadas.



https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/DGA_Cut-Down-On-Saturated-Fats-SP.pdf

DIETARY

Haz de la Actividad Fisica una parte de la

conversacion. Junto con seguir un patron de alimentacion

Sa

Im

udable, la actividad fisica regular es una de las cosas mas

portantes que tus pacientes pueden hacer para mejorar su

salud. Anima a los pacientes a seguir las recomendaciones

sobre actividad fisica. Recordar nuestro folleto



https://drive.google.com/file/d/0B8qgwLYYRSWRdFJRVmJYLTJBVE0/view

Effects of Sodium Reduction and the DASH Diet in
Relation to Baseline Blood Pressure

FIGURE 1 The Combined Effects of Low Sodium and the DASH Diet According to BP
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