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RESUMEN

1. Introduccién.

En la version anterior de la guia (1) se recomendaba aconsejar el patron dietético mediterrdneo y que el consejo
deberia ser realizado fundamentalmente en las consultas de enfermeria (2, 3).

En cuanto al alcohol, se recomendaba que la informacion sobre los efectos beneficiosos del alcohol debiera de ir
acompafiada de una clara explicaciéon de las cantidades de alcohol que equivalen a una unidad de alcohol y de los
efectos perjudiciales del consumo excesivo.

2. Resumen respuesta en GPC base.

Se recomienda realizar ejercicios que se pueden incorporar en la vida diaria (ej. subir las escaleras). Los consejos
sobre actividad fisica deben tener en cuenta las necesidades personales, preferencias y circunstancias. Los objetivos
deben acordarse con el paciente y se deben dar instrucciones por escrito sobre los beneficios de la actividad y las
oportunidades que hay a nivel local. Los profesionales implicados pueden ser de diversas disciplinas (profesionales
de la salud, nutricionistas, fisioterapeutas, instructores de gimnasio, miembros de la comunidad...).

3. Resumen de la evidencia.

La calidad global de la evidencia es baja.

Las intervenciones para mejorar estilos de vida pueden ser muy variadas en cuanto a técnicas utilizadas (educacion,
persuasion, incentivacion...), combinacion de distintas técnicas, variables de eficacia, complejidad de las
intervenciones (simples o mdultiples), intensidad y duracion de las intervenciones, profesional que las aplica (sanitario
0 no, medico, enfermera...), poblaciones objetivo, etc. La calidad de los estudios en general es baja y con resultados
fundamentalmente a corto plazo. Las variables de resultado no estan estandarizadas y la adhesion a las
recomendaciones suele ser variable. Por otra parte, el contenido de las intervenciones para mejorar comportamientos
en salud a menudo esta deficientemente informado en los estudios. Todo esto lleva a que es muy dificil obtener
conclusiones sobre las caracteristicas Optimas que deberian tener las intervenciones para lograr cambios en los
estilos de vida.

Técnicas para el cambio de comportamiento

Entre las técnicas de cambio de comportamiento, la automonitorizacion del comportamiento, la comunicacion de
riesgos y el apoyo social se han mostrado relativamente mas eficaces que otras técnicas (4).

En cuanto a intervenciones para mejorar la adhesion a consejos dietéticos en la prevencién y manejo de
enfermedades cronicas en adultos, las intervenciones mas prometedoras han sido el seguimiento telefonico, los
videos, los contratos, la retroalimentacion/feed-back, las herramientas de nutricion y las intervenciones multiples (5).
No se ha podido identificar cual es la intervencién mas eficaz.

Las intervenciones sobre el cambio de comportamiento dietético y de actividad fisica a través de aplicaciones de
ordenador tienen la potencialidad de poder llegar a grandes grupos de poblacion y han mostrado resultados
prometedores (6-8).

Las intervenciones dirigida a mejorar la actividad fisica o los comportamientos dietéticos de forma aislada y tuvieron
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se mostraron en general més eficaces que las intervenciones que querian mejorar ambos comportamientos (9).

Intensidad de la intervencién

En general hay evidencia consistente en que las intervenciones intensivas consiguen mejores resultados en cambios
de comportamientos saludables:

En 2003 la U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF) recomendaba el asesoramiento dietético conductual
intensivo (sesiones miltiples de 30 0 mas minutos) para los pacientes adultos con hiperlipidemia y otros factores de
riesgo conocidos de enfermedad cronica cardiovascular. Este asesoramiento conductual consistia en:
automonitorizacion, habilidades para superar las barreras comunes para la seleccién de una dieta saludable, ayuda a
los pacientes para establecer sus propias metas, guias de compra y de preparacion de alimentos, juegos de rol, y
organizacion de apoyo social (estrategia de las 5 Aes: Averiguar, Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegurar) (10).

De la misma forma, en una revision sistematica que evaluaba las intervenciones sobre asesoramiento conductual
para promover el ejercicio y la dieta sana en pacientes sin enfermedad CV, HTA, DM ni hiperlipidemias (11) las
intervenciones de intensidad media-alta (mas de 30 minutos, 3 a 24 sesiones telefénicas o 1 a 8 sesiones
personales) mostraron beneficios en la conducta y en variables da salud intermedias).

El consejo aislado en forma de material escrito y consejo breve sobre modificaciones de estilo de vida impartido de
manera individual en una sesion de 30 minutos se ha mostrado menos eficaz disminuyendo los factores de riesgo
cardiovascular en pacientes sanos con hipertensién en estadio 1 o prehipertension que intervenciones en varias
sesiones individuales o grupales (12).

Lugar de la intervencion

Las intervenciones de promocion de actividad fisica en el medio escolar han mostrado efectos positivos en las
conductas relacionadas con los estilos de vida y mejoras en la forma fisica (13).

En una revision sistematica las intervenciones mas eficaces en el cambio conductual de salud evaluados fueron el
consejo médico o el consejo individualizado impartido en el lugar de trabajo o en la escuela (14).

Estrategias de intervencion y necesidad de adaptacion

El consejo de los profesionales sanitarios es efectivo contra el tabaco y el abuso del alcohol. Para modificar la dieta y
aumentar el nivel de actividad fisica, las evidencias cientificas disponibles son insuficientes, pero se recomienda su
abordaje por los demostrados efectos saludables que conllevarian estos cambios. En nuestro medio, la estrategia de
las 5 Aes (Averiguar, Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegurar) se considera mas factible y efectiva que otras, como la
entrevista motivacional. Las estrategias adoptadas, exigen una adaptacion al contexto en el que van a ser aplicadas,
asi como una reorganizacion de los centros. Entre las estrategias clinicas y organizativas que se han identificado que
pueden facilitar la integracion de estas intervenciones estan: redisefio de las agendas dando mayor prioridad a los
programas de promocion de la salud, cooperacion entre los profesionales de los centros, especialmente el binomio
médico-enfermera, seleccion de las poblaciones diana, nuevas herramientas de informacion y apoyo, coordinacion
COoN recursos y organizaciones en la comunidad, entre otras (15).

4. De la evidencia alarecomendacion.

Balance beneficios y riesgos, opinion de los pacientes, recursos, balance de las consecuencias:

Los beneficios superan ligeramente los riesgos. Los beneficios de los estilos de vida saludable en la incidencia de
enfermedad cardiovascular son conocidos, no lo son tanto las intervenciones adecuadas para lograr modificaciones
en los estilos de vida. No se sabe con certeza qué intervenciones o como realizar esas intervenciones para lograr
estilos de vida saludable.

Los inconvenientes son la pérdida de oportunidades de proporcionar otro servicio que tenga un mayor efecto/impacto
en la salud

No se conoce cual puede ser la opinién de los pacientes al respecto.

Los costes son altos en relacién al beneficio obtenido, al no tener la certeza de como llevar a cabo la intervencion de
manera optima.

Las consecuencias deseadas probablemente superan las consecuencias no deseadas.

Razonamiento justificacion de la recomendacion:

Las evidencias cientificas disponibles sobre las estrategias 6ptimas para modificar la dieta y aumentar el nivel de
actividad fisica, son insuficientes. Los efectos saludables que conllevarian estos cambios estan demostrados: Puesto
gue no se sabe qué estrategia 0 que componentes de la intervencion para modificar los estilos de vida son mas
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eficaces, se recomienda seleccionar aquellas estrategias que se consideren mas factibles y que mejor se adapten a
las preferencias, estilos de vida, valores y a los profesionales sanitarios, a sus habilidades y al contexto de cada
organizacion.

Recomendacion:

e Se sugiere estrategias de intervencion basadas en consejo dietético y/o actividad fisica de manera continuada en
pacientes seleccionados.

e Se sugiere seleccionar aquellas estrategias que mejor se adapten a las preferencias, estilos de vida, valores de los
pacientes.

« \ Se sugiere la estrategia de las 5 Aes (Averiguar, Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegurar) como estrategia mas
factible en nuestro medio.

« \ Se recomienda adherirse a los recursos locales sobre mejoras de estilo de vida.

Consideraciones parala implementacion:

Dificultad de mantener intervenciones eficaces de promocién de la salud, en las condiciones actuales de la APS. La
organizacion y recursos actuales de los centros de APS, dirigidos casi exclusivamente a la asistencia de la
enfermedad, dificultan su implantacion de forma sostenible.

Como estrategias clinicas y organizativas que pueden facilitar la integracion de estas intervenciones se han
propuesto las siguientes: redisefio de las agendas dando mayor prioridad a los programas de promocién de la salud,
cooperacion entre los profesionales de los centros, especialmente el binomio médico-enfermera, seleccion de las
poblaciones diana, nuevas herramientas de informacion y apoyo, coordinacién con recursos y organizaciones en la
comunidad, entre otras.

Factibilidad:

Entre las estrategias de intervencién de promocion de la salud, el consejo médico, siguiendo la estrategia de las 5
Aes (Averiguar, Aconsejar, Acordar, Ayudar y Asegurar), se ha identificado como factible en nuestro medio y su
efectividad ha sido méas probada en el contexto de la APS que otras como la entrevista motivacional o el
acercamiento comunitario. Esta estrategia, esta claramente indicada para el habito de fumar o el consumo de alcohol
y se recomienda su extension a la promocion de la actividad fisica y una dieta saludable, aunque la efectividad a
largo plazo en las condiciones habituales de APS deba ser investigada.

Evaluacion y prioridades para la investigacion:

Las publicaciones futuras deben mejorar la informacion sobre el contenido de las intervenciones y la forma en la que
se administran las intervenciones.

Se necesitan estudios adicionales de buena calidad con poco sesgo y con tamafio de muestra adecuado para
detectar diferencias significativas entre los grupos.

Se necesitan estudios de mayor duracion (12 meses 0 mas).
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