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“No tengo tiempo, por ahora, para hacer ejercicio”

"Tengo que estudiar, no alcanzo a dormir lo suficiente”

“El proximo mes empiezo a cuidarme mas,
ahora a debo terminar el paper”
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Enfermedades No Transmisibles (ENTs)
Chile 2019

23: Principales grupos d¢ chusas de muerte, 2019
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COMER DE FORMA SALUDABLE

siguiendo una dieta de alimentos J

Integrales basados en pla

Riesgo Cardiovasculary ENTs - Chile

.|
SOSPECHA DE DIABETES MELLITUS

Sospecha de Diabetes Mellitus total pais y segin sexo.
ENS 2003,2009-10 y 2016-17
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Riesgo cardiovascular (*) total 12,3% nacional

ENS 2016-17 Q
>50% sox —

SOSPECHA DE HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)
Riesgo CV

moderado o
alto

Sospecha de HTA total pais y segun sexo.
ENS 2003, 2009-10 y 2016-17

27,6% nacional
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Hiesgo cardiovascular
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DISLIPIDEMIA: NIVELES SANGUINEOS ! ‘
o
[ Prevalencia LDL elevado ;‘_—-:_“
| (2160mgjdl)
Prevalencia Colesterol total
Baja Maoderado Alta eéindo =
(>200 mg/dl)
5,2%
Nacional
27,8%
Nacional ) Prevalencia de colesterol HDL bajo
(<40 mgdl en hombres y <o mg/
dl en mujeres)
Prevalencia Triglicéridos elevados —
(2 150 mg/di) 45,8%

Nacional

35,8%

Encuesta Nacional de Salud 2016-2017
*Personas de 20 o mas anos.



Factores de Riesgo de ENTs

I
CONSUMO DETABACO

Poblacion no fumadora, ENS 2016-17

66,7% nacional

Poblacion fumadora, ENS 2016-17

33,3% nacional

ESTADO NUTRICIONAL

v

Estado nutricional, prevalencia total pais. adenddae
ENS 2016-17 a0
1,3% 24,5% 39,8% 31,2% 3,2%
Enflaquecido Normal Sobrepeso Obeso Obeso mérbido
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Encuesta Nacional de Salud 2016-2017

I
CONSUMO RIESGOSO DE ALCOHOL

a

Consumo riesgoso de alcohol Gltimos 12 meses total pais y segun sexo. - —
(Instrumento AUDIT C) Sagnatae
2016-2017
ENS 2009-10y 2016-17

40%

11,7% Nacional

30%

[ -
10% 22,7%
| Bzl 3% 3%
.
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Total Pais Hombre Mujer

2009-10 m 2016-17

I
CONSUMO DE FRUTASY VERDURAS

‘/
A

Prevalencia de consumo de al menos 5 porciones de s cnenta

frutas y verduras al dia, total pais y sexo 30162017

60%

15% Nacional

20% I
10% I

n . . . & '
0%

Total pais Hombre Mujer

2009-10 W2016-17

Chile

| —
SEDENTARISMO

Sedentarismo en el Ultimo mes (<3 veces por semana),
total pais y segin sexo. ENS 2003, 2009-10y 2016-17

86,7% Nacional o
. 70%

&
2

®2003 2009-10 201617
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Enfermedades No Transmisibles - Chile

{CUANTOS SOMOS?

ddd 271 Obascs Mébidos
B19.124 Sobreviveenles Cardiovasculares

1.624.365 Bebedores Abusivosidependientes

1.707.000 Diabéticos
2. a8 324 Hipotiroldeos ‘

3.831.836 Hipertensos [ I—

"'-lll.m-n.ﬂdr

4.637.076 Fumadores Sabud
4.775.911 Obesos

10.301.529 con exceso de peso
12.036.962 Adultos sedentarios

Flgura 1: Estimacion del nimero absoluto de adultos chilenos portadores de Margozzini, P, & Passi, Alvaro.
algunos problemas de salud crénicos, ENS 2016-2017. Fuente: Elaboracién (2018). Encuesta Nacional de Salud, ENS 2016 -
2017: un aporte a la planificacion sanitaria

propia, estimaciones en base a prevalencias ENS 2016-2017 reportadas por y politicas publicas en Chile. ARS MEDICA Revista De
MINSAL 2018 y poblacién censal INE 2017. Clencias Médicas, 43(1), 30-34.



Carga de Enfermedad- AVISA*

En 2030, el 80% de los AVISA sera por:

* Neoplasias NI
» Enfermedades cardiovasculares 21 |Z e
e Trastornos musculoesqueléticos Eg
* Trastornos mentales 2 g
* Trastornos neuroldgicos .|
 Diabetesy enfermedades renales :
 Enfermedades digestivas o
2020 EEI.IE'E EEIIBI:I 2D'|35 E“Dl-fll:l' 20;5 2050
Afio

*AVISA: Anos de vida saludables. Incluye AVMP + AVD (Afos de vida perdidos por muerte prematura + Aios perdidos por discapacidad)



Riesgos meta 5
Riesgos ccupacionales/ ambientales

Riesgos conductuales
2009 2019 Cambic en el porcentaje, 2009 a 2019
Tabace X indica da masa corporal slevade 271%
80% de |aS ENTS en , Presicn sistclica elevada - Prasicn sistclica elevada 17.1%
. . Indice de masa corporal elevade Tabacc 12.1%
Chlle, seé asocilan a Consumao de alcohel - Gluccsa en ayuno elevada 35.4%
ESTILOS DE VIDA Gluccss en ayunc elevads o Consumo de alcoho 11.5%
Riesgeos por la dieta s Riesgeos por la dieta 19.2%
NO SALU DABLE Centaminacion del aire s Contaminacicn del aire 17.5%

Desnutricion Insuficiencia renal 25.4%

&

i
nsuficiencia renal E___i LDL alte 11.2%
%
*
%
%

LOL altc Riesgos Ccupacicnales 11.8%

Riesgos Ocupacionales Desnutricion -22.8%

Lancet 2020; 396: 1223-49

*AVISA: Ainos de vida saludables. Incluye AVMP + AVD (Anos de vida perdidos por muerte prematura + Afios perdidos por discapacidad)



¢ Enfermedades No Transmisibles (ENTs)? &&9

o debiéramos reformular a:

Enfermedades Relacionadas
a los Estilos de Vida



RA|’z DEL PROBLEMA de las ENTs
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"EL ESTILO DE VIDA"

El sistema de reglas de conducta desarrollado por los

individuos para lograr sus metas en la vida. Alfred Adler (1910)

"ESTILO DE VIDA SALUDABLE"
Forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplioy los patrones

individuales de conducta determinados por factores

socioculturalesy caracteriscas personales".oms




¢ Qué hacer para ayudar a
que los pacientes adquieran
estilos de vida saludables?
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Medicina del Estilo de Vida

La Medicina del estilo de vida
(Lifestyle Medicine) es un enfoque
basado en evidencia gue busca
prevenir, tratar e incluso revertir
enfermedades interviniendo la causa
de éstas, por medio de la promocidn
general de conductas saludablesy
adaptandolas de manera
individualizada alo largode todo el
ciclovital.

o --'*l' AMERICAN COLLEGE OF

"z Lifestyle Medicine
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Manual de Uso

del ser humano,
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COMER DE FORMA SALUDABLE

siguiendo una dieta de alimentos
integrales basados en plantas

Suspender al

ABUSO DE
SUSTANCIAS

Desarrollar ™~
estrategias para

CONTROLAR
EL ESTRES

RELACIONES
INTERPERSONALES

Mejorar
habitos de




Evidencia - Alimentacion - Mortalidad

Objetivo: Evaluar la asociacion entre los
patrones dietéticos vegetarianos y la All-Cause Mortality
mortalidad.

Diseiio: estudio prospectivo; analisis de mortalidad porregresién de

riesgos proporcionales de Cox, controlando importantes factores de
confusién demograficosy de estilo de vida. Lacto-Ovo Vegetarians P

Entorno: Adventist Health Study 2 (AHS-2), una gran cohorte de
Américadel Norte.

@

Pesco-Vegetarians

Participantes: Un total de 96 469 hombresy mujeres adventistas del
séptimo diareclutados entre 2002 y 2007, de los cuales quedd una
muestra analiticade 73 308 participantes después de las exclusiones.

e

@ i

Semi-Vegetarians

Exposiciones: Ladietase evalud al inicio mediante un cuestionario

cuantitativo de frecuencia de alimentosy se clasificé en 5 patrones L

dietéticos: novegetariano, semivegetariano, pesco-vegetariano, lacto- : A S ' $ - > o

ovo-vegetarianoyvegano. 0.5 06 07 08 09 1.0 1.1 1.2
-t —_—

Lower Mortality Higher Mortality

Adventist Health Study 2 (AHS-2)

Orlich MJ,Singh PN, Sabaté J, Jaceldo-Siegl K, FanJ, Knutsen S, Beeson WL, Fraser GE. Vegetarian dietary patterns and
mortality in Adventist Health Study 2. JAMA Intern Med. 2013 Jul 8;173(13):1230-8.



Evidencia - Cardiovascular

Objetivo: Determinar la viabilidad de los
pacientes para mantener cambios
intensivos en el estilo de vida durante un
total de 5 anos y sus efectos sobre la
cardiopatia coronaria (CC) sin farmacos
hipolipemiantes.

Diseiio del estudio: Ensayo controlado aleatorizado.

Muestra de poblacion: N = 48 adultos con cardiopatia coronariade
moderadaa grave

Intervencidn: Los cambiosintensivos en el estilo de vidaincluyeron una
dietavegetarianabajaen grasas (10% de las calorias), ejercicio
aerdbico, dejarde fumar, manejo del estrés y apoyo psicosocial grupal.
No se utilizaron medicamentos hipolipemiantes.

Control: Grupo de control de atencidn habitual instruido paraseguirlas
recomendaciones de estilo de vida de sumédico. Recibieron
informacidn escritasobre ladieta Step 2de la American Heart
Association (AHA).

60

Diameter Stenosis, %

354

Treatment

30

Baseline 1'1; 5'1;

Figure 1. —Ms=an percentage diameter stenosis in
treatment and control groups at baseline, 1 year,
and 5 years. Emor bars represent SEM; asterisk,
P=.102 by between-group 2-tailed test, dagger,
P=_001 by between-group 2-tailed test.
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Figure 2 —Changes in percentage diameter steno-
sis by S-year adherence tertiles for the experimen-
tal group.

ENTRA EN § AREAS PARA MEJORAR LA SALUD
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/9863851/

Evidencia - Cardiovascular

Objetivo: Determinar si los pacientes con enf
ermedad coronaria estable (EAC) pueden
mejorar la perfusion miocardica

y reducir la progresionde la enfermedad,y
comparar los efectos del entrenamiento fisico
con la intervencion coronaria percutanea
(PCI) estandar con colocacion de stents en:
sintomas clinicos, capacidad de ejercicio sin
angina, Perfusion miocardica, Rentabilidad,
Frecuencia de un indice clinico combinado
(eventos cardiovasculares)

Disefo del estudio: Ensayo de control aleatorizado en 12 meses
Muestra: N = 101 pacientes masculinos de <70 afios con CAD estable y una

estenosisde laarteriacoronarianativade >75% por evaluacién visual y
susceptibles de PCI

Intervencién: 20 minutos de bicicletaergométrica pordia

Control: angioplastia coronaria percutanea.

Hambrecht R., Walther C., Mobius-Winkler S., et al. Percutaneous coronary angioplasty compared with exercise training in patients with stable coronary artery disease:

100
= %

s 9,
£ w -
©
2
> 70%
= 60
w
£
o~ 40 Event-free survival after 12 months was
& significantly greater in exercise training
] group versus PCI (stent) group

20 4
(P=0.023 by log-rank test, Log-rank=5.2)
0 e —
Pationts at Risk 0 2 4 8 il 10 12
PTCA/Stent Group 50 41

Exercise Training Group 51

48

Follow up [Months)

Gastos en 1 afo
por paciente

Entrenamiento
fisico: S3708

PCl: S6086

Exercise Training Group (N = 43) PCI Group (N = 33)
Baseline End of Study Baseline End of Study
Resting heart rate, bpm 712 65+1* 1 70+2 70+1
Ischemic threshold, W 0816 127+8% 99+5 11047%
Maximal heart rate, bpm 13113 137+£3* 132:3 13313
Physical work capacity, W 13315 159+5§ 13015 13045
Vo, max, mL - kg* - min* 22.6:0.7 26.2:071 22.31+0.6 22.8+0.9

a randomized trial. Circulation. 2004;109(11):1371-1378.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15007010/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15007010/

Evidencia — Sobrepeso y Obesidad

Objetivo: Este estudio busco proporcionar Figure 3. One-Year Changes in Body Weight as a Function of Diet Group and Dietary
. s . .ﬁ.{ﬁ'IEFEI'ID: Level for All Study Participants
una comparacion de las dietas populares
(Atkins, Zone, Weight Watchers y Ornish) Assigried Dt Group
O Atkins 0 Fore £ Wisighl Wiabchers & Ornish

tanto para pacientes como para médicos.
Wsight Change by Diet Type

Diseno del estudio: Ensayo de control aleatorizado durante 1afio
Muestra: N = 160 participantes con sobrepeso uobesos entre las 1ih
edadesde 22 y 72 afios que tenian diagndstico de hipertension,
dislipidemia o hiperglucemia en ayunas.

rel07, Pedl a4
O

-
:

1 1a]

Métodos e intervencion:

Atkins (bajo en carbohidratos, N =40)

Zona (balance de macronutrientes, N =40),
Weight Watchers (restriccidn caldrica, N = 40)
Ornish (bajoengrasa, N = 40)
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Atkins ZLone Weight Cimish
Watchens

Dansinger M. L., Gleason J. A., Griffith J. L., Selker H. P., Schaefer E. J. Comparison of the Atkins, Ornish, Weight Watchers,

Weight Change by Dietary Adherence

25%
adherencia
1 afno

1| Assigned Diet Group i
Atkans o A i
| === Zor=
====== Weight iWatchers a
= = (hrish

2 3 4 & @& ) ! 10

Kean Diestary Adherence Soore Dver 1 Yedr

and Zone diets for weight loss and heart

disease risk reduction: a randomized trial. JAMA. 2005;293(1):43-53.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15632335/
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RELACIONES
INTERPERSONALES

Evidencia -Remision de Diabetes

Objetivo: Evaluar si el control intensivo del peso g 1% N
dentro de la atencidn primariade rutina lograria pe0.0001
la remisionde la diabetes tipo 2 y proporcionar

un programa de control del peso (intervencion) o
atencion de mejores practicas segun las pautas
(control).

Odds Ratio: 19.7
{95% CI: 7.8, 49.8)
p=0.0001

Remision DM 2

B0% g9 -

&0% -

&% ] Baja 15 kg

15%n weight loss at 12manth

4% 4%

N

% o

Parcantage achieving remission at 12 months

Diseiio del estudio: Ensayo de control aleatorizado por grupos, de etiqueta 40%

0% \_/
abierta, aleatorizado por grupo de practica. UJ
Muestra: N = 306 personas de 20 a 65 afios a las que se les habia diagnosticado h Conirol
diabetestipo2enlos ultimos 6afios, con un indice de masa corporal (IMC) de 27 a
45 kg/m2y que no recibianinsulina. .
Ubicacion/lugar: 49 practicas de atencidn primariaen Escocia e Inglaterra. 100%
Intervencidn: N = 149 participantesrecibieron:
* Retirode medicamentos antidiabéticos y antihipertensivos
* Reemplazototal de ladieta(dietade formulade 825 a 853 calorias por dia

durante 3a 5 meses) con el objetivode lograruna pérdidade pesode 15 kg

* Reintroduccién escalonadade alimentos durante un periodo de 2 a 8 semanas
* Apoyo estructurado parael mantenimiento de lapérdidade pesoalargo plazo.

Percentage achleving

| —

Interventon Control Interventon

Odds Rabio (per kg weight loss). 1.32 BE1%
(95% CI. 1.23, 1.41)

p<0.0001

80%

40%

20%

Parcantage achieving remission at 12 morths

0.0%

None < kg 5-10kg 10-15kg 213kg
Weight loss at 12 months

Lean M. E., Leslie W.S., Barnes A. C., et al. Primary care-led weight management for remission of type 2 diabetes (DiRECT): an open-label, cluster-randomised trial.
Lancet. 2018;391(10120):541-551.
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Estilos de vida Saludables: camino al autocuidado
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iQuién se ha sentido asi?




"Afilar el hacha"




Evaluacion de mi estilo de vida

il Mentimeter

Evaluacién de Ml estilo de vida

Alimentacion

1 Muy mal
1 10
Muy mal Excelente
Actividad fisica

1 Muy mal
1 10
Muy mal Excelente
Manejo de estrés

1 Muy mal
1 10
Muy mal Excelente
Suefio

1 Muy mal
1 10
Muy mal Excelente
Relaciones significativas

1 Muy mal
1 . 10
Muy mal Excelente
Abuso de tabaco o alcohol

1 Muy mal
1 10

Muy mal Excelente



Evaluacion de mi estilo de vida
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2915 6367
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Medicina del Estilo de Vida

La Medicina del Estilo de Vida (Lifestyle Medicine)
es un enfoque basado en evidencia que busca
prevenir, tratar e incluso revertir enfermedades
interviniendo |la causa de éstas, por medio de |a
promocion general de conductas saludablesy
adaptandolas de maneraindividualizadaalo largo
de todo el ciclo vital.

o --'i AMERICAN COLLEGE OF
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1. Alimentacion saludable - Recomendacion

ADp yepps g SPICE”

Plant
Proteins

¢Qué es la alimentacion basada en plantas?
WHOLE FOOD PLANT BASED

* \egetales

* Frutas

* Legumbres

* Granos integrales

* Frutos secos (moderado)
* Semillas (moderado)

* Hierbas y especias (poco, reemplaza sal)

¢Es lo mismo que vegetariano?
NO



1. Alimentacion saludable - Recomendacion

4 )
EL PLATO PARA COMER SALUDABLE

Use aceites saludables
(como aceite de oliva o
canola) para cocinar, en
ensaladas, y en la mesa.
Limite la margarina
(mantequilla). Evite las
grasas trans.

Tome agua, té, o café (con
poco o nada de azucar).
Limite la leche y lacteos

(1-2 porciones al dia) y el
jugo (1 vaso pequefio al dia).
GRANOS Evite las bebidas azucaradas.

INTEGRALES

Mientras mas vegetales y
mayor variedad, mejor. Las
patatas (papas) y las patatas
fritas (papas fritas/papitas)

Coma una variedad de
granos (cereales) integrales
(como pan de trigo integral,

no cuentan. pasta de granos integrales,

y arroz integral). Limite los

PROTEINA granos refinados (como

Coma muchas frutas, de todos SALUDABLE arroz blanco y pan blanco).
los colores. -

Escoja pescados, aves, legumbres

(habichuelas/leguminosas/frijoles), y

nueces; limite las carnes rojas y el queso;

&. M ANTENGASE ACTIVO! evite la tocineta (“bacon”), carnes frias

(fiambres), y otras carnes procesadas.

© Harvard University

EE 8= Harvard T.H. Chan School of Public Health Harvard Medical School peigid
K' The Nutrition Source Harvard Health Publications 5‘&;
\V. 9% www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu




1. ¢CoOmo prescribir alimentacion?

BE SMART

SMART

Especifico, medible, alcanzable, relevante, con tiempo definido

V

Comeré menos asados Desde el proximo mes,
comeré asado 1 dia cada
7 dias (en reemplazode
2 veces por semana)

Comeré mas frutasy Desde el préoximo Lunes
verduras aumentarélas porciones
de:

1 frutay 1 verdura al dia
a 2 frutasy 2 verduras



2. Actividad fisica - Recomendacion

"Un poco que te muevas es mejor que NADA"

Moverse en la vida diaria Entrenamiento aerdbico Entrenamientode resistencia

'~ | y

e Caminar>7000 pasos al dia 150 min/sem
* Usar transporte fisico intensidad moderada
* Sitrabaja sentado

2X por semana
en dias no consecutivos

(pararse cada 1 hora y breve caminata) (teSt hablar/cantar)
. ——>
* Usar escaleras cuando sea posible ‘ 2 =

- * f




2. éComo prescribir actividad fisica?

FITT

Frecuencia, intensidad, tiempo, tipo

V

Caminaré mas F: 3 veces/semana
I: moderado
T: 30 min
T: caminar
Caminar 3 veces/sem, 30

BE FlTT min, intensidad moderada




3. Sueno - Recomendacion

"RECARGA tus baterias para comenzar
el dia con TODA LA ENERGIA"

Horas de suefio por dia Principales factores que regulan el suefio

0-3 meses 14-17 ) Lu'z
e Alimentos
4-11 meses 12-15 e Actividad fisica
1-2 afios 11-14 e  Ambiente
3-5 afos 10-13 e Hidratacion
6-13 anos 9-11
14-17 anos 8-10
18-64 afios 7-9 Apps utiles:

>65 afos 7-8 Endel, Calm, Meditopia



. ¢Como prescribir higiene del suefo?

BE SLOW

Dormir 7-9 horas por noche

Utilizar la cama para sélo para dormir y sexo

Limitar uso de pantallas 90 min antes de dormir (luz azul)
Evitar ingesta de alcohol 3 horas antes de dormir
Aumentar la exposicion diaria a la luz del sol

Mantener un horario de dormir/despertar regular



4. Estrés - Recomendacion

"Un poco de estrés en la vida es bueno (eustrés), pero
si experimentamos mucho, especialmente por un largo
periodo de tiempo (distrés), entonces necesitamos
mecanismos de manejo saludable del estrés."

El manejo de estrés puede lograrsede 2 formas:
1. Reduciendo la exposicion al estresor y/o
2. Practicando técnicas que alivian el estrés.

Apps utiles:
Calm, Headspace, MentalHealth, Meditopia, PuraMente



4. iCOmo manejar el estrés?

BE CALM

e Técnicas de respiracion (5"; cuadrada)
* Ejercicio

* Dormir

e Practicas mente-cuerpo

* Nutricion

* Conexion social

e Evitar consumo de sustancias
 Tiempo en la naturaleza

Mejor intervenciones multimodales



Acciones de autocuidado que promueven la
calma:

* Ejercicios de respiracion
* Meditacion-mindfulness

* Yoga
* Taichi Focoen:
] Lo que mantenga en el presente
° Q' gong Evaluar expectativas en contexto de cambios
., Gratitud
* Oracion Aceptacién/cultivar compasion

Pensamientos adaptativos

* Apoyo social

https://www.cambridge.org /core. Pandemics: Health Care Emergencies
doi.org/10.1017/9781316481424.019



Promoviendo respuestas de relajacion y
mas...

.
, Practicas
" | : basadas en
" ’ 2 mdsica

Kyoung Soon Lee, Hyeon Cheol Jeong, Jong Eun Yim, and Mi Yang Jeon.The Journal of Alternative
and Complementary Medicine.Jan 2016.59-65.http://doi.org/10.1089/acm.2015.0079 s
Martina de Witte, Anouk Spruit, Susan van Hooren, Xavier Moonen VA
b W“.‘ l"

& Geert-Jan Stams (2020) Effects of music interventions on stress-related outcomes: a systematic review
and two meta-analyses, Health Psychology Review, 14:2, 294-324, DOI: 10.1080/17437199.2019.1627897


https://doi.org/10.1089/acm.2015.0079

\'\ Exposicion a Naturalezay areas verdes:
* beneficios en salud

* Beneficios a diferentes niveles:

e Salud mental: PTSD, menos sintomas depresivos,
ansiosos, menor rumiacion.

* Fisica: parametros fisiologicos.
* Cognicion
* Conductas prosociales

* Mecanismos de accion?

Frumkin, H. (2017). Nature Contact and Human Health: A Research Agenda. Environmental health perspectives, 125(7),
075001. https://doi.org/10.1289/EHP1663



5. Sustancias de riesgo. Signo vital-Tabaco.

SIGNO VITAL TABACO — PREGUNTAR
¢ Fuma actualmente?éHa fumado alguna vez?
Calcular IPA: indice de paquetes afio

Si fuma,

|dentificar etapa de cambio e intervenir

(ver entrevista motivacional).

- Consejeria breve

- Derivacion con equipo especialista en cesacion de tabaquismo

BE CLEAN

Si suspendid tabaquismo, RECONOCER EL LOGRO!
Si nunca ha fumado, FELICITAR!



5. Sustancias de riesgo. Signo vital-Alcohol.

BE CLEAN

SIGNO VITAL ALCOHOL - AUDITC

* Indagaractivamente, en las respuestas cuando sean ambiguas.
Pacientes tienden a minimizar/normalizarconsumo.
e Si AUDIT-C es Consumo de riesgo, continuarcon AUDIT completo.

1 jCon qué frecuencia consume alguna @ Munca
bebida alcohdlica?

2 jCuantos TRAGOS de alcohol suele @ 162
tomar en un dia de consumeo normal?

3 jCon qué frecuencia toma 5o @ Munca

mias TRAGOS en un solo dia?

Hombres 0 a 4 puntos
X Consumo de bajo ri

Mujeres 0 a 3 puntos ° SR natee
Hombres 5 puntos o mas

- C de riesgo
Mujeres 4 puntos o mas onsume ge

—
@Iumenus @DE234 @Delahreces @4uma's1.reces
weces al mes veces al mes ala semana a la semana
SRR eemrrm——— e S — et - el
(D364 @)sa6 @ 7869 (@) 106 mas
T T T T T e rn e rn e T e T e ST e ST e ST vu ST vu ST - e
T
@ Menos de una @ Mensualmente @ Semanalmente @ A diarioo
wez al mes casi a diario
.
Te@m acd la era.l'uuffdn ]rr ) T::;T:JCE [
realice una Intervencion Minima - pumntaye de fos
preguntas
Continie con las prequntas 4a 10 Tald

diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2020/01/Anexo-1_AUDIT.pdf



6. Relaciones sociales significativas

"Los humanos somos una especie social;
estamos conectados para vivir juntos”

El factor predictor unico mas importante de la
felicidady longevidad es tener conexiones
sociales fuertes y positivas.

(Blue zones)

Lomia Linda, United States

Healthy social circle
Eat nuts

Cutturally Mo alcohol
Faith
Farva biears
Mo *time urgency”
High potyphenal  Empowesed women Likeability
wine e Turmeric
Gardening
sardimia, aly Ukinanwa, kapan

Figure 1 Blue Zones diagram of Ifestyles commonalities™



Cultivar relaciones nutritivas

* Clave como estrategia de
afrontamiento frente al estrés estar
conectados, redes sociales, familia,
amigos....y mas.

* Favorecer relaciones “positivas’,
postergando las “negativas”.



Conexion social — Riesgos para la salud

* Una conexion social mas
fuerte se asocio con un
50 % mas de
probabilidades de
supervivencia.

* 148 estudios (308,849
participantes)

* OR=1.50 (95%Cl 1.42t0 1.59)

Ay AL | .4 U9 AL 2 U0 LAY AL v.o

Social Relationships: Overall findings from this meta-analysis

Social Relationships: High vs. low social support contrasted

Smoking < 15 cigarettes daily

Social Relationships: Complex measures of social integration ||| | kN
8 .

Smoking Cessation: Cease vs. Continue smoking among patients with CHD®

Alcohol Consumption: Abstinence vs. Excessive drinking ( > 6 drinks/day)*

Flu Vaccine: Pneumococcal vaccination in adults (for pneumonia mortality)®
Cardiac Rehabilitation (exercise) for patients with CHDE
Physical Activity (controlling for adiposity)Ff

BMI: Lean vs. obese®

L

Drug Treatment for Hypertension (vs. controls) in populations > 59 yearsH

Air Pollution: Low vs. high' [l

Figure 6. Comparison of odds (InOR) of decreased mortality across several conditions associated with mortality. Note: Effect size of
zero indicates no effect. The effect sizes were estimated from meta analyses: ; A=Shavelle, Paculdo, Strauss, and Kush, 2008 [205]; B = Critchley and
Capewell, 2003 [206]; C =Holman, English, Milne, and Winter, 1996 [207]; D = Fine, Smith, Carson, Meffe, Sankey, Weissfeld, Detsky, and Kapoor, 1994
[208]; E =Taylor, Brown, Ebrahim, Jollife, Noorani, Rees et al., 2004 [209]; F, G = Katzmarzyk, Janssen, and Ardern, 2003 [210]; H = Insua, Sacks, Lau, Lau,
Reitman. Paaano. and Chalmers. 1994 [2111: | = Schwartz. 1994 [2121.

Holt-Lunstad J, Smith TB, Layton JB (2010) Social Relationships and Mortality Risk: A Meta-
analytic Review. PLoS Med 7(7): e1000316. https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000316



6. Relaciones sociales significativas

BE LINKED

Aconsejar sobre grupos de apoyo o de
pacientes.

Considerar unirse a grupos de ejercicio o
de otras actividades.

Dedicar tiempo a la familia y los amigosy
permitir que lo ayuden.

Pensar mas alla de uno mismo —ver qué

podria hacer para ayudar a otros cada
dia.



¢ COMO utilizamos esto para
lograr cambios en los pacientes?

et o2 S
_ —\ 1 @g |
L S .




Medicina del Estilo de Vida
Ruta

Desarrollar

estrategias para
COMER DE FORMA SALUDABLE CONTROLAR
e irikos bisades i plantas EL ESTRES

Suspender &l RAELA‘-CIUNE-S ;
ABUSO DE INTERPERSONALES
SUSTANCIAS

9 iCOmo se utiliza?

Como llevarla a la practica .-r:-E:'i. AMERICAN COLLEGE OF

% Lifestyle Medicine




Toma de decisionesy cambio

e Estilos de vida
 Habitos
 Conductas

* Decisiones

=)o) - OB
Yo\ L/ &=
K N T
NS ’
, Yi
Gp -
@ [

éPor qué las personas toman
decisiones malas para su salud?,

incluso sabiendo el dano.
(Por ej: fumar, no hacer ejercicio)

éQué determina la toma de
decisiones de las personas?



as personas NO LOGRAN cambiar?

Algunas razones...

 Porque tenemos sesgos cognitivos al tomar decisiones vy
no lo sabemos (Sesgos de preferencias, creencias,
procesamientode la informacion).

* Porque cambiar requiere mucha energia y el cerebro
siempre quiere ahorrar (Status-quo).

e Porque subestimamos el peso de las emociones vy
sobrestimamos el de la razon al momento de decidir.

Lo Unico constante
es el CAMBIO

, * Porque sobreestimamos la capacidad individual de
Heraclito de Efeso, 540 a.C. decision y subestimamos la influencia del entorno donde

Vivimos.



"ASIGNATURA PENDIENTE"

Ciencias del Comportamiento
(psicologia conductual, medicina conductual,
economia conductual entre otras)

=] o® R
Y®d @{\g
“?
o5 m

éCuantas clases tuvimos en
Pregrado o Postgrado acerca de
toma de decisiones?

éSabian que hay gobiernos que
tienen equipos de estudio
de comportamiento para el
diseno y definicion de politicas
publicas?



Algunas herramientas utiles de
psicologia conductual
para ayudar a cambiar

* COM-B (programas, politicas publicas)
e (Es suficiente la motivacion?

* Entrevista motivacional (uso en la consulta)
 Etapas de cambio
 Motivacion
e Autoeficacia



COM-B

Capability

Behaviour Motivation

Opportunity

Michie, Susan & van Stralen, Maartje & West, Robert. (2011). The
Behaviour Change Wheel: a new method for characterising and designing
behaviour change interventions. Implementation science : IS. 6. 42.
10.1186/1748-5908-6-42.

Capabilfty

Behaviour




Uso de Medicina del estilo de vida

(incluye ciencias del comportamiento)
en politicas publicas en UK

vetimercarsn ol W @VCT_DMarcne

Incluye coach de salud, monitoreo y grupos de apoyo: e

Asf es el programa gra}ggﬁ
Unido hapsalvado a miles de

A.l-mcl : evit: ollar la
‘Al menos 18 mil britdnicos evitaron desarro
significS un ahorro de casi 10% del pmsupuesttz

g

St
=

m

= 4



Entrevista Motivacional (Miller & Rollnick, 1991)

"Estilo de atencidn centrado en la persona basadoenla
colaboraciény respeto por suautonomia, cuyo objetivo
es aumentar la motivacidn para cambiar un
comportamiento determinado."

Las principales funciones de la entrevista motivacional
se dirigen a movilizar al paciente para que ponga en
marcha todos aquellos recursos de los que dispone,

convirtiéndose él mismo en el motor de cambio.



Eta pa S d e Ca M b | O (Prochaska & DiClemente, 1984)

PRECONTEMPLACION l
CONTEMPLACION l
MANTENIMIENTO RECAIDA/CAIDA PREPARACION
ACCION -+
Y YV

SALIDA PERMANENTE

RECAIDA: es esperable y normal en cualquier cambio. No es un fracaso.
Es una OPORTUNIDAD DE APRENDIZAIJE. Se debe advertir desde el comienzo
al paciente, para evitar pensamientos no productivosy emociones adversas.

Precontemplacion

P: éHas considerado dejar de fumar?
éEs un problema para ti?

Frase: No, yo no. No veo un problema.

Contemplacion
P: ¢Cambio dentro de 6 meses?
Frase: Bueno, quizas.

Preparacion
P: ¢Cambio dentro de 1 mes?
Frase: Si, quiero cambiar pronto.

Accion
P: éListo para comenzar?
Frase: Listo, empecemos.

Mantenimiento
P: éCOmo mantener el cambio?
Frase: Es posible.



¢Que hacer en cada etapa?

ESTADIOS

PRECONTEMPLACION

CONTEMPLACION

TAREAS
o Priorizar el habito y estadiarlo.
o Elaborar mapa de creencias.

o Trabajar ambivalencia.
o Fluir las resistencias.

o Aumentar autoeficacia y automotivacion.

= Aumentar contradicciones entre lo que hace
y lo que quisiera hacer.

DETERMINACION AL
CAMBIO

ACCION

MANTENIMIENTO

RECAIDA

o Fomentar que el paciente verbalice compromiso
al cambio.

o Elegir estrategia.

o Trazar plan de accién.

o Aumentar autoeficacia.

o [nformar sobre modelos que hayan tenido éxito.

o Prevenir recaidas.

o Aumentar autoeficacia.

o Reconstruir positivamente y renovar el proceso.
o Aumentar autoeficacia y automotivacion.

b

ESTRATEGIAS
o Apoyo narrativo.

= Evitar trampas.
s Reconocer resistencias.

o Estrategias precontemplacion.
e Diario de salud.

= Hoja de balance.

o Resumenes.
s Preguntas activadoras.

s Preguntas activadoras.

o Apoyo narrativo.

o |dentificar situaciones de riesgo.

= Estrategias de afrontamiento.

= Seflalamiento emocional.
o Reestructuracion positiva.



Motivacion y Autoeficacia



Entrevista motivacional wiier & rolinick, 1991)

Motivacion Autoeficacia
combustible que refill (recarga)
enciende la llama gue mantiene la

inicial para salir llama encendida.

de la inercia.




Rol del profesional de salud

Experto Coach

e« Conocimiento técnico * SAs, SEs
e Entrevista motivacional

Companero
Facilitadordel cambio
Promueve la generacion conjuntade un plan.

Entiende que el paciente es el primer responsable de su
salud. Se centra en sus fortalezas.

Promueve explorary abordaren conjuntola resoluciénde
problemas. Co-descubre las respuestas.



Rol del médico/profesional de salud

"Predicar con el ejemplo”

Los médicos que practican los
estilos de vida saludables, es
mas probable que ofrezcan
asesoramiento y mejoren los
resultados de los pacientes.




Rol del médico/profesional de salud

* Es mas probable que los médicos que hacen
ejercicio (aerobico o de fuerza) aconsejen a los
pacientes sobre ejercicio que los que no lo
hacen. 1

* Meédicos que intentan mejorar sus propios
malos habitos aconsejan a los pacientes,
significativamente mas a menudo que los
médicos que no estaban tratando de cambiar
sus propios comportamientos de salud. 2

Médicos y estudiantes de medicina que tenian un
indice de masa corporal normal (IMC) tenian mas
probabilidades de sentirse seguros al asesorar a
sus pacientes sobre la actividad fisica. 3

Es mas probable que los médicos no fumadores
enfaticen los riesgos de fumar. 4,5,6




Rol del médico/profesional de salud

Las practicas de salud personal de las médicas
tenian una correlaciéon positiva con la probabilidad
de que aconsejaria a sus pacientes sobre conductas
de salud al menos una vez al aho. 4,7

1. Si comian menos grasas, aconsejaban mas
sobre el colesterol (P =0,08).

2. Si comian cinco frutas y verduras al dia,
aconsejaban mas sobre nutricion (P = 0,046).

3. Si consumian una dieta vegetariana eran mas
propensas a aconsejar sobre la pérdida de peso y
nutricion (OR 2.0y 2.1, respectivamente).

Era mas probable que los médicos registraran un
diagndstico de obesidad e iniciaran una
conversacion si percibieron que el peso del
paciente era mayor que su propio peso corporal.8

Capacitar a los médicos de atencion primaria en
asesoramiento conductual y proporcionarles
herramientas y recursos ayuda en su practica de
atencion relacionada con el peso.9




Rol del médico/profesional de salud - Evidencia

1. Abramson S., Stein J., Schaufele M., Frates E., Rogan S. Personal exercise habits and counseling practices of primary care physicians: a national
survey. ClinJ)Sport Med. 2000;10(1):40-48.

2. Fie S., Norman I., While A. The relationship between physicians’ and nurses’ personal physical activity habits and their health-promotion practice: a
systematic review. Health EducJ. 2013;72(1):102-119.

3. Stanford F. C., Durkin M. W.,, Stallworth J. R., Powell C. K., Poston M. B., Blair S.N. Factors that influence physicians’ and medical students’ confidence
in counseling patients about physical activity. J Prim Prev. 2014;35(3):193-201.

4. Frank E., Rothenberg R., Lewis C., Belodoff B. F. Correlates of physicians’ prevention-related practices. Findings from the Women Physicians’ Health
Study. Arch Fam Med. 2000;9(4):359-367.

5. Frank E., Kunovich-Frieze T. Physicians’ prevention counseling behaviors: current status and future directions. Prev Med. 1995;24(6):543-545.

6. Meshefedjian G. A., Gervais A., Tremblay M., Villeneuve D., O’Loughlin J. Physician smoking status may influence cessationcounseling practices. Can
J Public Health. 2010;101(4):290-293.

7. Frank E., WrightE. H., Serdula M. K., Elon L. K., Baldwin G. Personal and professional nutrition-related practices of US female physicians. AmJ

Clin Nutr. 2002;75(2):326-332.

8. Bleich S. N., Bennett W. L., Gudzune K. A., Cooper L.A. Impact of physician BMI on obesity care and beliefs. Obesity (Silver Spring). 2012;20(5):999-
1005.

9. Steeves J. A, Liu B., Willis G., Lee R., Smith A. W. Physicians’ personal beliefs about weight-related care and their associations

with care delivery: The U.S. National Survey of Energy Balance Related Care among Primary Care Physicians. Obes Res Clin Pract. 2015;9(3):243-255.
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¢Qué ideas/conceptos nuevos te llevas hoy?

Vea
wWww.menti.com

Introduce el cédigo

2915 6367

O usa el cédigo QR



Muchas gracias

Dr. Waldo Ortega Flores

m www.linkedin.com/in/waldo-ortega-flores-med-fam/

:ﬁ wortega@alemana.cl

| @ ' @dr_waldo_ortega
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