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Caso Clínico
Mujer de 58 años

Prejubilada de la banca

Antecedentes familiares sin interés

Antecedentes personales sin interés. No alergias conocidas

Fumadora de 10 cig/día desde los 18 años

Alcohol ocasional

Sedentaria

Talla 165 Peso 85 kg IMC 31,2 P Abdominal 98

PA 136/87 mm Hg

Analítica: Glucosa 116 mg/dl . Glico Hb 6 %, Ac úrico 8 mg/dl, Colesterol Total 210,

Trigliceridos 260 mg/dl, HDL 40 mg/dl, LDL 108 mg7dl.

Exploración física Normal

EKG Normal







Caso Clínico

Sedentaria

Fumadora de 20 paquetes/año

Obesidad grado I

Presión arterial normal alta

Prediabetes

Dislipemia límite

Hiperuricemia asintomática

Caso Clínico

Síndrome 

Metabólico



¿el síndrome metabólico es una entidad con existencia real, 
o es sólo es un conjunto de piezas diversas adosadas entre 

sí, aparentando una unidad 

Síndrome Metabólico



2009







Prevalencia del Síndrome Metabólico en trabajadores 
por comunidades autónomas. 

Hombres de 36 a 65 años  
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Mujer de 58 años

Prejubilada de la banca

Antecedentes familiares sin interés

Antecedentes personales sin interés. No alergias conocidas

Fumadora de 10 cig/día desde los 18 años
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Cambiar conductas, hábitos

No se.. No estoy formado

Inercia clínica



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

hiperlipidemia, sólo 1 de cada 5 recibe asesoramiento nutricional. 

Es probable que muchos pacientes reciban la mayor parte de su 

información 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 paquetes/año

Obesidad grado I

Presión arterial normal alta

Prediabetes

Dislipemia límite

Hiperuricemia asintomática





✓ Asegurar que las intervenciones se basen en una evaluación de las

necesidades y conocimientos de las personas a las que van

dirigidas.

✓ Establecer sobre qué comportamientos específicos vamos a

intervenir y por qué.

✓ Priorizar las intervenciones más costo-efectivas, o aquellos

programas que dispongan de la mejor evidencia.



✓ Asegurar que las intervenciones se basen en una evaluación de las

necesidades y conocimientos de las personas a las que van

dirigidas.

✓ Establecer sobre qué comportamientos específicos vamos a

intervenir y por qué.

✓ Priorizar las intervenciones más costo-efectivas, o aquellos

programas que dispongan de la mejor evidencia.

La revisión sugiere que sería razonable considerar la posibilidad de 

abordar el consumo de tabaco por separado de la dieta y la actividad 

física, en lugar de al mismo tiempo



Consejo integral en estilo de vida en 

Atención Primaria en población adulta

Estrategia de promoción de la salud y 

prevención en el SNS 

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



Fijar visitas de seguimiento (en el centro o telefónicas),

para ayudar/apoyar y ajustar el plan terapéutico, incluida la

derivación a unidades especializadas, si es necesario

Modelo de las 5 Aes

Preguntar sobre los factores y conductas de riesgo, así

como los aspectos que afectan a la elección o cambio de

consulta

Dar consejos claros, específicos y personalizados, e incluir

información sobre los riesgos/beneficios personales

Usar técnicas de modificación de la consulta (autoayuda o

asesoramiento)para ayudar a la persona a conseguir los

objetivos pautados, junto con los tratamientos

farmacológicos cuando sean adecuados
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Modelo de las etapas del cambio



Rueda del cambio del comportamiento
The behaviour change wheel: A new method 

for characterising and designing behaviour

change interventions

Implement Sci. 2011; 6: 42



Rueda del cambio del comportamiento



Metodología Educación Individual 

✓ Educar no es informar y tampoco persuadir

✓ Facilitar que las personas desarrollen capacidades que les permitan

tomar decisiones conscientes y autónomas

✓ La educación 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 hábitos?

✓ Informativa… dar información

✓ Coercitiva…  amenazas

✓ Persuasiva… intento convencer



Ambivalencia

Sentimientos, 

ideas,  

necesidades, 

posibilidades,

capacidades… 

… a favor y en contra 

del cambio, o del 

proceso de cambio, 

que tiene la persona 

en un momento dado.



¿Qué ocurre cuando argumentamos o 

intentamos convencer?

El paciente se defiende, da 
sus argumentos para el 

“no cambio”

Si, pero …

Ocupamos un lado de la ambivalencia

“Reactancia psicológica”



Entrevista 

Motivacional

“Método directivo, centrado en el paciente, que trata 
de aumentar la motivación intrínseca 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 MOTIVACIÓN deberá 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

Guía

Seguimiento



➢Tiene que... ➢¿Qué cree que 

le ayudaría?

Ya sé que tendría que bajar peso…



Aspectos clave en la entrevista 

motivacional

• Escuchar al paciente 
Las “soluciones” están 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 él quien ha de realizar el esfuerzo.



Actitud empática, colaborativa, sin 

juzgar, evocativa y de apoyo a la 

autonomía del paciente



Evitar !!

Requiere altas dosis de:

Paciencia, Tolerancia y Respeto

✓ Dar consejo intentando convencer 

✓ Discutir

✓ Argumentar

✓ Juzgar





¿Fuma usted?

Paciente no fumador/

exfumador

Felicitar y reforzar 

la conducta
Paciente fumador

Registrar nº cigarrillos

y años 

E. Motivacional

¿Quiere hacer un intento 

de dejar de fumar ahora ? 

No
Valorar reducción del consumo 

y uso concomitante de terapia 

sustitutiva con nicotina con un 

seguimiento de 4 semanasSI



Consejos Medicación Otros recursos

• Fijar fecha

• Comunicar decisión

• Pedir ayuda

• Remover productos 

relacionados con 

tabaco

• Abstinencia total

• TS Nicotina

• Bupropion

• Varenicicina

• Lineas telefónicas

• Recursos Web

Seguimiento: Personal o telefónico

www.estilosdevidasaludable.mssi.gob.es

www.bit.ly/consejosparadejardefumar



Dar consejos breves para el abandono del tabaco

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

✓ Comunicar su decisión a su entorno, buscando apoyo y compresión

✓ Anticipar dificultades en el abandono y pensar como superarlas

✓ Retirar de su entorno próximo productos que le recuerden al tabaco

✓ Discutir con el fumador posibles retos a superar, como son es estrés, consumo 

de alcohol, convivencia con fumadores o ganancia de peso. Énfasis en una 

alimentación sana y estilo de vida activo

✓ Recomendar abstinencia total 

✓ Analizar intentos previos de abandono. Qué ayudo, qué perjudico 



Valoración

0 -2 Dependencia baja

3-4 Dependencia moderada

5-6 Dependencia alta



Duración de 2 a 3 meses

➢La TSN es generalmente bien tolerada

➢Los efectos adversos más frecuentes son las nauseas, insomnio o

pesadillas, reacciones cutáneas locales con los parches, ardor, pirosis,

dolor abdominal, hipo y dolor de mandíbula con las formas orales (sobre

todo si no se utiliza una correcta técnica de mascado del chicle).

➢La TSN es segura en pacientes con cardiopatía estable.

➢La TSN en forma de parches es el tratamiento de deshabituación del 

tabaco más seguro y con menos efectos secundarios.







Debe iniciarse una semana antes de la fecha prevista de cese con una 

dosis de 150 mg/día los 3 primeros días, y continuar con dos dosis de 

150 mg, separadas por un periodo de al menos 8h.

Duración de 7 a 12 semanas

Los efectos adversos más frecuentes son el insomnio, sequedad de boca, 

irritabilidad y cefalea. Raro las convulsiones y síntomas neuropsiquiátricos 

graves, como hostilidad, agitación, depresión, ideación suicida o suicidio. 





Incremento progresivo de la dosis (desde 0,5 mg/24h los primeros días

hasta 1 mg/12h a partir de la segunda semana)

Un estudio reveló la utilidad de la vareniclina en la cesación gradual en la

fase previa al abandono total del tabaco. Los pacientes que hicieron

reducción gradual con vareniclina 12 semanas previas y siguieron con el

fármaco otras 12 semanas después de la cesación, dejaron de fumar

tres veces más que con placebo..

Duración de 3 meses

El efecto secundario más frecuente de vareniclina son las náuseas. Otros:

cefalea, insomnio, estreñimiento, flatulencia, vónitos. Casos aislados de

depresión, agitación, ideación suicida, suicidio y alteraciones del

comportamiento. Controversias en seguridad cardiovascular













¿Realiza al menos 30 minutos de actividad física 

moderada (por ejermplo caminar a paso ligero) 

al menos 5 días a la semana?

Reforzar/

consejo individual

¿Se está planteando 

ser más activo? 

siNo

No E. Motivacional

Registrar

si



Consejos Otros recursos

• Adaptado

• Negociación de objetivos 

establecidos por el paciente

• Folletos

• Paginas Web

• Recursos comunitarios

Seguimiento: Personal o telefónico

www.estilosdevidasaludable.mssi.gob.es







Valorar la alimentación

¿Cuanta fruta y verdura come al día?

¿Qué bebe normalmente con las comidas 

y a lo largo del día?

¿Cuántas veces come a la semana alimentos 

procesados o precocinados?> 25 

si

IMC

No

Saludable

si

≥88 cm ♀

≥ 102 cm ♂

Perimetro 

cintura

Reforzar/

consejo individual

Registrar
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Consejos Otros recursos

• Adaptado

• Negociación de 

objetivos establecidos 

por el paciente

• Folletos

• Recursos Web

Seguimiento: Personal o telefónico

Registro de la ingesta habitual

www.estilosdevidasaludable.mssi.gob.es

Diabetes a la carta.org



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 pequeños pasos

Utilizar los recursos disponibles (guías, folletos, páginas web y otros)

No hacerlo todo a la vez

No hacerlo solo







Ayuda a tus pacientes a seguir una alimentación 

saludable durante el 2017

http://feedproxy.google.com/~r/Educacionpapps/~3/x3lb2lwFYWM/ayuda-tus-pacientes-seguir-una.html?utm_source=feedburner&utm_medium=email


Lo primero es hablar con los pacientes sobre su alimentación 

y saber cómo se alimentan. Cuales son sus rutinas 

alimentarias, quien cocina, sus 

tradiciones, preferencias, cuales son sus alimentos preferidos, 

y las dificultades para adoptar una alimentación sana.

Hable con sus pacientes o clientes sobre los patrones de 

alimentación saludable.

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




Ayuda a tu paciente a elegir opciones de alimentos más 

saludables pensando en pequeños cambios que pueden 

mejorar su alimentación, por ejemplo pasar de consumir 

bebidas azucaradas a beber agua en las comidas.

Elija alimentos y bebidas más saludables.

https://health.gov/dietaryguidelines/2015/resources/DGA_Shift-to-Healthier-Choices-SP.pdf


Comparte estrategias con tu paciente para reducir el 

consumo de azúcar y los alimentos que lo añaden. Cambiar 

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

alternativa al consumo de azúcar añadido.

Consuma menos azúcares agregados.

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


Explica la conexión entre el consumo de sal y la 

hipertensión arterial, y recomienda que se lean el contenido 

en sodio de los alimentos en las etiquetas nutricionales.

Consuma menos sodio.

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


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.

Consuma menos grasas saturadas.

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


Haz de la Actividad Física una parte de la 

conversación. Junto con seguir un patrón de alimentación 

saludable, la actividad física regular es una de las cosas más 

importantes que tus pacientes pueden hacer para mejorar su 

salud. Anima a los pacientes a seguir las recomendaciones 

sobre actividad física. Recordar nuestro folleto 

Da un primer paso por tu salud.

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


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

Journal of the American College of Cardiology. Article in press




