











QUE

Tabla para comparar el riesgo
cardiovascular en mujeres

Usted ya calculd cual es el riesgo de cardiopatia isquémica a 10 afios
de su paciente.

Si lo desea puede ver cémo es el riesgo de su paciente con relacion al
riesgo de una mujer de la misma edad.

La comparacién la puede realizar con una mujer con riesgo promedio
y con una mujer de riesgo bajo.

Tabla para Riesgos Comparados en Mujeres

Riesgo promedio Riesgo bajo
Edad | ge Cla10afos | de Cla 10 afios
30-34 <1% <1%
35-39 1% <1%
40-44 2% 2%
45-49 5% 3%
50-54 8% 5%
55-59 12% 7%
60-64 12% 8%
65-69 13% 8%
70-74 14% 8%
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QUE

A pesar que el calculo del riesgo cardiovascular es
aproximado, estimarlo es muy util para:

e definir la terapéutica
e hacer tangible su riesgo al paciente

e compararlo con individuos de igual edad con riesgo promedio y
riesgo bajo

e visualizar los cambios a lo largo del tiempo
Elementos que aumentan el riesgo:

e cardiopatia isquémica en padre o hermanos < 55 afios
e cardiopatia isquémica en madre o hermanas < 65 afos

e sedentarismo (<30 minutos de actividad fisica 3 veces por
semana)

e no consumir fruta y verdura diariamente
e sobrepeso u obesidad (mayor riesgo a mayor IMC)

e obesidad central (cintura >80 cm en mujeres y >94 cm en
hombres)

e glucemia de ayuno alterada o tolerancia a la glucosa disminuida
e hipertrofia ventricular izquierda
e factores de riesgo psicosocial

e un factor de riesgo aislado severamente aumentado

20| Sea un ejemplo en el manejo de su propio riesgo




QUE :
Siempre piense en el
riesgo cardiovascular total

Disminuyalo

e Elriesgo cardiovascular no es fijo, es posible disminuirlo actuando
sobre sus diferentes componentes.

e Acuerde con el paciente las medidas necesarias para llevar cada
uno de ellos al valor objetivo.

e Si el objetivo no puede ser alcanzado en uno de los factores, el
riesgo cardiovascular igual puede disminuirse actuando mas
intensamente sobre los otros elementos.

Haga saber esto al paciente y su familia.
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QUE

Valores objetivo

Actividad fisica

Estilo alimentario
Estado de
tabaquismo

Peso

Cintura

Presion Arterial
Glucemia

LDL

HbAlc en diabetes

Hipertrofia
ventricular
izquierda

Estrés,
depresion

Deseable

30 minutos de actividad
fisica moderada 3 veces
por semana

Consumir frutas y
verduras diariamente

Avanzar en la etapa de
cambio

Si hay exceso tratar de
reducir un 10%

<88 cm en mujeres
<102 cm en hombres

<140/90 mmHg
<110 mg/dl
<160 mg/dl

en bajo riesgo
<130 mg/dl

en riesgo moderado
<100 mg/dl

en alto riesgo
< 7%

Reduccion

Reduccion

Sea un ejemplo en el manejo de su propio riesgo

Ideal

45 minutos diarios
de actividad fisica

Consumir 5 frutas y
verduras diariamente
Cesacion absoluta
IMC 18,5-24,9 kg/m’
<80 cm en mujeres
<94 cm en hombres
<130/80 mmHg
<100 mg/dl

<130 mg/dl

<100 mg/dl

<70 mg/dl

< 6%

Regresion total

Control



CcOMO HACERLO

e Diagnostique

e Negocie
e Acuerde objetivos

e Trabaje en equipo

e Evalle
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comMo bre de
humo de tabaco

o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

En cada consulta diagnostique y registre en la historia clinica:

1. Estadode fumador
Fumador actual: fuma todos los dias u ocasionalmente.
Ex-fumador: ningun cigarrillo en los Gltimos 6 meses.
No fumador: fumé <100 cigarrillos en toda su vida.
Fumador pasivo: exposicion laboral o en lugares cerrados.

2. Etapade consumo
Precontemplacién: no quiere dejar fumar, no lo estd
considerando. No conviene alentar a la cesacion, es preferible
identificar posibles desventajas de su tabaquismo que se puedan
trabajar con el paciente para que cambie de opinion.
Por ejemplo, se puede senalar los costos que le ocasiona su
consumo, la repercusion que podria tener en su vida, etc.
personalizando el mensaje.
Contemplacion, preparacion o accion: esta interesado en dejar
de fumar. Puede aplicarse la estrategia de intervencion minimay
considerar la posibilidad de enviar a servicios especializados de
apoyo a la cesacion.

3. Grado de dependencia
{Cuéntos cigarrillos fuma al dia? ¢Cuanto demora en fumar el
primero al despertar?
Dependencia moderada/severa: fuma mas de 20 cigarrillos/dia y
fuma el primero en los 60 minutos siguientes a levantarse.
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‘ comMo libre de
humo de tabaco

Negocie el objetivo a alcanzar destacando las razones para dejar de
fumar personalizando:

e beneficioensalud
e beneficios econémicos

ACUERDE OBJETIVOS

Teniendo presente que el objetivo minimo es avanzar en la etapa de
cambioy que el objetivo ideal es la cesacién absoluta.

TRABAJE EN EQUIPO

Relnase periédicamente con el personal con el que comparten el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anélisis de una o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar el control del tabaquismo.

El proceso: defina un indicador y el plazo para evaluar su trabajo; por
ejemplo, registro de estimulo a la cesacion en la historia clinica en la
Ultima semana.

El resultado: evaluar al cabo de dos consultas consecutivas si ha
habido avance en la etapa de cambio, si realiz6 la consulta al servicio
especializado, etc.
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comMo libre de
humo de tabaco

Consejos practicos para usted

En caso de dependencia leve (<15 cigarrillos al dia) y sin intentos
previos de cesacion, realice la intervencion minima, pues duplica la
chance de abstinencia al afio.

Cuando la dependencia es moderada o severa o cuando existe un
fracaso previo derive a un centro especializado.

La intervencién minima consiste en brindar consejo durante uno a
tres minutos en cada consulta basandose en las 3 A:

Averiglie: estado de fumador, grado de dependencia, motivacion y
posibilidades para asistir a servicio especializado de apoyo a la
cesacion.

Anime: de manera empatica, personalizando el mensaje, para
lograr la abstinencia en el menor tiempo que le sea posible.

Ayude: brinde asesoramiento basico sobre las maneras de dejar de
fumary evalle la necesidad de derivacion a servicio especializado.
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comMo libre de
humo de tabaco

Consejos practicos para dar a su paciente

e Aumente la actividad fisica.

e Aumente la ingesta de liquidos.

e Dejelacajillade cigarrillos lejos de su alcance.
e Nocomprevarias cajillas a la vez.

e Pongase metas gradualmente: no fumar en su casa, en el auto,
con el mate, etc.

e Cambie a una marca diferente y que no sea de su agrado.

e Revise mentalmentey haga un listado de sus razones para dejar de
fumar.

e Considere un plazo y fije una fecha para intentar dejar de fumar
con la ayuda de su médico o el equipo de salud especializado.

e No acepte ofrecimiento de cigarrillos de otros fumadores.
e Pidaaquienesfuman que lo hagan fuera de su casa.

e Sifuma en toda la casa deje una de las habitaciones 100 % libre
de humo de tabaco.
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cOMO

fisicamente activo
o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

Diagnostique y registre en la historia clinica el estado de actividad
fisica:

Activo: 30 0 mas minutos diarios por lo menos 3 veces por semana.
Subactivo: menos de 30 minutos diarios tres veces por semana.
Sedentario: no realiza ninguna actividad fisica.

Negocie el objetivo a alcanzar destacando que:

e nuncaesdemasiado tarde para comenzar a ser activo.

e laactividad fisica solo se puede volver un habito si es entretenida.
e al hacerejercicio mejorara su estado de animo.

e controlard mejor su riesgo cardiovascular.

e el ejercicio puede ser hecho en 3 sesiones de 10 minutos cada
una, pero es mejor si puede hacerlo en unavez.

e cualquier ejercicio es mejor que nada.
e notiene que serun ejercicio extremo para ser bueno.
e cuanto mas activo sea fisicamente mejor sera para su salud.
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comMo
fisicamente activo

ACUERDE OBJETIVOS

Averigiie cudl es la actividad fisica de méas agrado de su paciente y
estimulelo para que la realice.

Recuerde que el objetivo deseado es que él realice 30 minutos de
actividad fisica moderada 3 veces por semana y que el objetivo ideal
es que haga 30-45 minutos 5 a 7 dias a la semana.

Los pacientes de alto riesgo deberian ir a un centro de rehabilitacién
especializada.

TRABAJE EN EQUIPO

Relinase periodicamente con el personal con el que comparte el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anélisis de una o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar la actividad fisica de los pacientes.

El proceso: defina un indicador y un plazo para evaluar su trabajo, por
ejemplo cantidad de pacientes que mejoran su estado de actividad
fisica en 6 meses.

El resultado: por ejemplo, adherencia y grado de cumplimiento del
objetivo acordado con el paciente.
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cOMO

fisicamente activo

Consejos practicos para usted

A la hora de recomendar actividad fisica se debe tener en cuenta la
frecuencia, intensidad, tipo y duracién.

e Frecuencia: vimos que lo ideal es la realizacién diaria. La
actividad fisica no se acumula; si pasan méas de 72 horas entre
gjercicioy ejercicio se pierde su beneficio.

e Intensidad: para graduar la misma, es Util conocer la Escala de
Borg de percepcion subjetiva del esfuerzo, que va de 6 a 20: 6 es
ningln esfuerzo y 20 es el méaximo. En pacientes sin eventos
previos realizar ejercicios entre 11 y 16 (leves a intensos) y en
pacientes con eventos entre 11y 14 (14: cuando el esfuerzo hace
entrecortar la palabra). En individuos sedentarios o mayores, al
inicio de la actividad fisica alcanza con caminar lentamente (1
cuadra cada 2 minutos), mientras que para los activos es
necesario caminara 1 cuadra por minuto.

e Tipo: la actividad fisica mas recomendable es la aerébica con
movimientos isotdnicos, ritmicos, continuados y que involucra
grandes grupos musculares: caminar, trotar, andar en bicicleta,
nadar, bailar, etc. (los ejercicios en el agua son muy Utiles para
aquellos pacientes con afecciones neuroldgicas, osteoarticulares o
con sobrepeso u obesidad). Los ejercicios de sobrecarga, que
mejoran la resistencia y la fuerza muscular, se pueden agregar
luego de un periodo de acondicionamiento inicial. Deben utilizarse
preferentemente los isotonicos (con movimiento articular) a los
isométricos (contraccién muscular sin acortamiento y con
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cOMO

fisicamente activo

maniobra de Valsalva), que si se realizan a bajas cargas y con
varias repeticiones son muy utiles y seguros.

e Duracion: el objetivo ideal es una duracién de 30-45 minutos, lo
que puede ser realizado en 3 sesiones de 10-15 minutos cada
una, pero es mejor si puede hacerlo en una tnica sesion.

No pretenda que el paciente realice
actividades que no son de su agrado.
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comMo
fisicamente activo

Consejos practicos para dar a su paciente

e Antetodo elija moverse. Trate de no usar el control remoto.

e Levantese varias veces de la mesa o el escritorio para ir a buscar lo
necesario.

e Almediodiadé un pardevueltas a la manzana.

e Baje del dmnibus o estacione el auto a 10 cuadras y camine hasta
su trabajo.

e Suba porescaleras en su trabajo y en su apartamento.
e Saque a pasear al perro, haga mandados en bicicleta.
e Haga ejercicios de estiramiento en su casay en el trabajo.

e Busque siempre la actividad fisica que le resulte méas placentera
(caminar, ciclismo, tenis, natacion, voley, baile, etc.)

e levantese de la silla y haga ejercicios en el lugar durante unos
minutos, por ejemplo estiramiento, abdominales, etc.
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comMo
fisicamente activo

Consejos practicos para dar a su paciente

Acerca de caminar diga a su paciente:

e Hagalo un habito: tome un tiempo para caminar adecuado a su
estilo de vida, sus biorritmos y su agenda. Usted conoce su mejor
tiempo para caminar.

e Esté comprometido con caminar pero no se obsesione, no es el fin
del mundo si pierde una caminata; pero no deje que un dia sin
hacerlo arruine su habito.

e Evite el aburrimiento: cuando comience a aburrirse, cambie su
ruta o su rutina.

e Camine erguido: mantenga el cuerpo derecho y deje que sus
brazos y piernas hagan el trabajo. Dé pasos largos naturales y deje
que sus brazos se balanceen suavemente para desarrollar ritmo y
balance.

e Agendar su tiempo de caminata puede ayudarle a estar motivado.
e Llevar registro de los tiempos de caminata también le ayuda.

e Salga con amigos, familiares o su perro. Esto mejora la adherencia
alacaminata.
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comMo
alimentario saludable

o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

Interrogue acerca de:
e tipodealimentos consumidos

e |ugary horario de las comidas, volumen de comidas
e formas de preparacion habitual (especialmente frituras, salsas,
aderezos)

e el consumo excesivo de alcohol, grasas, sodio y/o azlcar (si
existe, aconseje, ofrezca ayuda).

Proponga alternativas.

Identifique barreras y elementos o situaciones que favorezcan el
cambio. El cambio de habito alimentario implica procesos complejos,
en los que intervienen la cultura, la salud, la personalidad, la
situacion econdmica, etc.

Poder armonizar los objetivos terapéuticos con las necesidades
sentidas del individuo requiere de un trabajo en equipo que incluya al
Lic. en Nutricion.

Identificar habitos alimentarios inadecuados y cémo sustituirlos por
otros saludables que le brinden placer y que le sean posibles de llevar
acabo.

El nutricionista puede hacer un plan personalizado de
alimentacion saludable, es el profesional formado para ello.
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‘ comMo
alimentario saludable

ACUERDE OBJETIVOS

Recuerde que el objetivo deseado es que consuma mas fruta y verdura
y menos alimentos grasos. El ideal es consumir méas de 5 porciones de
frutas y/o verduras al dia y el consumo de pescado debe ser semanal.
Los lacteos, preferentemente descremados e incluir el consumo de
aceites vegetales, leguminosas y semillas. EI consumo de alcohol
debe ser moderado al igual que el de azticary de sal.

TRABAJE EN EQUIPO

Relnase periddicamente con el personal con el que comparte el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anélisis de una o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar la alimentacién de los pacientes.

El proceso: defina un indicadory un plazo para evaluar su trabajo, por
ejemplo, cantidad de historias donde registré un consejo alimentario
en tres meses.

El resultado: grado de alcance del objetivo por parte del paciente.
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comMo
alimentario saludable

Consejos practicos para usted
Promueva el consumo de:

Frutasy vegetales

Estimule consumir 5 0 mas porciones al dia, con variedad de colores
en la semana. Sugiera una fruta en cada comida y ensalada en
almuerzoy cena.

Aprovechar las frutas y vegetales de estacion para abaratar costos.

Cereales y granos integrales y leguminosas

Al menos 5 veces en la semana. Elegir pan integral (se ve la fibra a
simple vista), pastas, harina y arroz integral. Agregar leguminosas en
las ensaladas.

Pescado

2-4 veces por semana: atin, palometa, anchoita, bonito, pez espada,
pescadilla.

Puede ser pescado enlatado natural (si no tiene problema con la sal).

Se puede preparar al horno, asado, en tarta, a la plancha, con ajoy
perejil, con papas, vegetales, arroz, pasta, limon, etc.

Lacteos
Descremados y quesos de bajo contenido de sodio.

Sugiera seleccionar diferentes variedades para encontrar la mas
adecuada a cada gustoy para evitar el aburrimiento.
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comMo ptar un estilo
alimentario saludable

Consejos practicos para usted

Comida casera

Fomente el uso de alimentos naturales. La comida casera lleva
tiempo, pero hay vegetales cortados, congelados, y el microondas
ayuda a disminuir los tiempos de coccién.

Aceites

Recomiende el uso de aceites de oliva, girasol alto oleico, soja, arroz y
canola.

Puede sugerir el uso de semillas sin sal: de nuez, maniy girasol.

Carnes

Elija cortes magros. Retire toda la grasa visible de las porciones de
carne que vaya a consumir.
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cOMO

alimentario saludable

Consejos practicos para dar a su paciente

e Pruebe nuevas formas de disfrutar de la comida, por medio de
condimentos, sabores, vegetales, busque ayuda en recetarios para
prepararlos.

e Aproveche incorporar diferentes texturas en la comida diaria,
alimentos crujientes como las frutas y las verduras crudas que van
aaumentar su saciedad al igual que los caldos.

e Seleccione comidasy alimentos bajos en sodio, grasas saturadas y
grasas trans o aceites vegetales hidrogenados.

e lea las etiquetas para hacer una adecuada seleccién de los
alimentos industrializados y preparados.

e Realice todas las comidas, especialmente no se saltee el
desayuno.

e Cocine al horno, plancha, parrilla, vapor, hervor, microondas.
e Saltear con una minima cantidad de aceite.

e Seleccione comida saludable cuando no cocina o come fuera de su
casa, sugiera alimentos poco elaborados, naturales.

e Sugiera el uso de edulcorante en sustitucién del azlcar.
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coOMO
peso adecuado

o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

Determine el IMC y la cintura de su paciente. Si alguno es excesivo
analice la etapa de cambio en la que se encuentra:

Precontemplacion: no estd dispuesto a bajar de peso; plantee un
objetivo minimo.

Contemplacion, preparacion, accion: en este caso esta interesado en
bajar de peso, puede tratar de conseguir un objetivo mas ambicioso.

Bajar de peso requiere una adecuada combinacién de motivacién,
actividad fisica regular y restriccion calérica, puesto que el peso es la
resultante del total de calorias consumidas y la actividad fisica
realizada.

La reduccién calérica mediante una alimentacion balanceada,
placentera y sostenible a largo plazo es clave para el descenso de
peso; la actividad fisica regular es el otro pilar para lograr dicho
objetivoy para mantener la reduccién de peso.

Negocie alternativas de actividad fisica y alimentacion que sean
posibles de llevar a cabo, pues de esa forma es posible mantener la
motivacion por el objetivo buscado.

El nutricionista puede hacer un plan personalizado de
alimentacion saludable, es el profesional formado para ello.
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coOMO
peso adecuado

ACUERDE OBJETIVOS

Recuerde: si hay exceso de peso, el objetivo deseado es reducirlo
10% vy el ideal es mantener un IMC 18,5-25 kg/m2. Un objetivo
minimo seria prevenir la ganancia de peso.

También fije objetivos con respecto a la cintura:
e deseable: <88 cmenmujeresy <102 cmen hombres.
e ideal: <80cmen mujeresy <94 cmen hombres.

TRABAJE EN EQUIPO

Relnase periddicamente con el personal con el que comparte el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anélisis de una o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar el control del peso.

7

EVALUE

El proceso: defina un indicadory un plazo para evaluar su trabajo, por
ejemplo porcentaje de pacientes con IMC y cintura registrados en la
historia clinica durante un mes.

El resultado: comparar el peso alcanzado con el peso objetivo.

Recuerde: conseguir un peso y una cintura adecuados
determina una importante reduccion del riesgo cardiovascular.
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coOMO
peso adecuado

Consejos practicos para usted

e Mida la cintura en espiracion natural, preprandial y fuera del
periodo menstrual.

e Lacinturay el peso son medidas que deben consignarse en cada
visita.

e Trasmita a su paciente que el objetivo es la salud y no la pérdida de
peso.

e Un problema frecuente en la pérdida de peso es la recidiva:
hablelo con su paciente.
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cOMO

peso adecuado

Consejos practicos para dar a su paciente

e Estimule a que su paciente haga un plan con objetivos
alcanzables.

e No cambie radicalmente su forma de alimentarse con una “dieta”:
quien lo hace tiende a contar los dias que le quedan para salir de
esa prisién gastrondémica.

e Desarrolle habitos alimentarios que permitan ir incorporando las
recomendaciones nutricionales de forma progresiva.

e No baje mucho peso en corto plazo, logre y consolide pequefos
objetivos.

e Puede bajar las calorias sin eliminar los alimentos favoritos,
reduzca las porciones.

e Recomiende cuatro comidas diarias, y no saltearse ninguna de
ellas. Si come cantidades moderadas de alimento varias veces en
el dia evitara la sensacion de hambre.

e Aconseje que antes de cada comida beba uno o dos vasos de agua
y que consuma suficiente liquido en el dia.

e Los vegetales daran volumen y saciedad, incliyalos en las
comidas principales.

e Adecue la cantidad de cereales y panes segtin su actividad fisica.

e Lleve alamesasodlo lo que va a comer de forma de no tentarse con
servirse mas.

e Prefiera alimentos crocantes y firmes, mastique bien, coma lento.
Elija temperaturas muy frias o calientes, colaboran con este
objetivo.

e Planifique, tenga prontos alimentos saludables a mano para
consumir si siente hambre.
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comMo ¢ la presion arterial
al valor deseable o ideal

o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

Mida la PA con técnica y equipo adecuado en cada consulta.
Diagnostique HTA si tiene PAS 2140 mmHg y/o PAD 290 mmHg
al menos en 3 consultas separadas 2 0 mas semanas entre si.

En caso de dolor, ansiedad, urgencias, no considere el valor
hallado y procure medir la PA algunos dias después de superada la
situacion.

Deberia indicar farmacos antihipertensivos:

e de inicio en pacientes con alto riesgo o HVI y PA promedio
>130/80 mmHg y o en todos los individuos con PA > 180/100
mmHg.

después de 90 dias de tratamiento si no se consiguen los valores
objetivo.

Establezca metas intermedias de PA a alcanzar y acuérdelas con el
paciente.

Procure que el paciente tenga claro que es hipertenso.

Elabore un plan de control para los proximos meses en la consulta
inicial.

Negocie brindando alternativas ante problemas sociales y/o
econémicos.

Eduque acerca del riesgo de la presion alta con particular énfasis en el

ACV.
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comMo ¢ la presion arterial
al valor deseable o ideal

Estimule la moderacién en el sodio y el alcohol, junto a una
alimentacién saludable.

Trabaje en la reduccion del peso corporal si hubiera exceso.

Explique que un farmaco logra su efecto pleno a las 3-4 semanas de
usoy que no debe preocuparse si hasta ese momento la PA sigue alta.

ACUERDE OBJETIVOS

Recuerde que los objetivos son:
e deseado PA <140/90 mmHg
e ideal <130/80 mmHg.

En alto riesgo, diabetes o nefropatia el objetivo es <130/80 mmHgy
en diabetes con nefropatia<125/75 mmHg.

TRABAJE EN EQUIPO

Relinase periédicamente con el personal con el que comparte el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anélisis de uno o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar el control de la PA.

El proceso: defina un indicador y un plazo para evaluar su trabajo. Por
ejemplo,cantidad de hipertensos controlados en la consulta de una
semana.

El resultado: por ejemplo, grado de cumplimiento del objetivo por su
paciente.
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comMo la presion arterial
al valor deseable o ideal

Consejos practicos para usted

Mida correctamente la PA:

e Con un aparato calibrado periédicamente y usando un manguito
apropiado, en un ambiente célido y silencioso con el paciente
sentado cdmodamente y sin hablar.

e Ponga el estetoscopio fuera del manguito, baje lentamente la
columna de mercurio.

e LealaPAalos2 mm mas cercanosy anétela inmediatamente que
hace la lectura.

e Considere a la diastdlica cuando desaparecen los ruidos cardiacos
(Fase V).

e Tome la menor de 2 medidas, mida otra vez si hay >5 mmHg de
variacién entre medidas.

e Midala de pie si sospecha hipotension postural y en los pacientes
anosos.

Al tratar la HTA:

El beneficio deriva del descenso de la PA “per se”, siendo
independiente de las drogas utilizadas.

Use farmacos de accién prolongada.

Si no consigue el control con un farmaco, asocie otro; un diurético, si
no lo recibe.

Considere el uso de IECA o ARA2 en diabéticos y nefropatas, y B-
blogueantes en cardiopatia isquémica.
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comMo la presion arterial
al valor deseable o ideal

Ante una consulta por PA elevada:

e Bajela gradualmente pues no hay riesgo si el paciente no tiene
elementos clinicos de riesgo asociados, no use antihipertensivos
sublinguales.

e Indique tomar la medicacién habitual y guardar reposo, agregue
un sedante si existe un componente ansioso importante.

e Tranquilice al paciente/familiar asegurando que asi va a estar bien.

e Explique que el riesgo se produce porque la PA esta elevada por
afos, aunque sea tan poco como 145 mmHg de sistélica y no
porgue esté alta un par de dias.

e Bajar la PAD 5 mmHg durante 5 afos reduce 42% el riesgo
relativo de ACV.

Consejos practicos para dar a su paciente

Aunque la PA esté normal, no deje de tomar el medicamento.

Consiga una nueva caja de farmacos antes de que se termine la que
esta tomando.

No modifique la dosis ni cambie de farmacos sin consultarlo
previamente.

Si baja de peso o modifica su estilo de vida puede ser necesario revisar
el tratamiento.
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comMoO
LDL objetivo

o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

Determine cudl es el valorde LDL, de HDL y de triglicéridos (TG).

Reducir grasas saturadas y trans: carne gorda, lacteos, bizcochos,
snack, galletitas.

Aumentar consumo de vegetales y frutas, cereales integrales y
leguminosas.

Aumentar omega 3: pescado al menos 2 veces por semana, semillas,
soja.

Aumentar monoinsaturados: aceite de oliva, girasol alto oleico y
canola.

Aumentar la actividad fisica aerébica a 30 minutos diarios

e Luego de 90 dias de la adopcion efectiva de estas medidas,
determine el LDL, si no se alcanzé el valor objetivo, indique
estatinas.

e Los pacientes con riesgo alto deben recibir estatinas sin importar
cual seael nivel de LDL.
e Los pacientes con LDL >190 mg/dl deben recibir estatinas

independientemente del riesgo.
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LDL objetivo

ACUERDE OBJETIVOS

Deseado Ideal

<160 mg/dl en bajo riesgo <130 mg/dl
<130 mg/dl en riesgo moderado <100 mg/dl
<100 mg/dl en alto riesgo <70 mg/dI

Alcanzado el LDL objetivo, trate de conseguir HDL >40 md/dly TG
<150 mg/dl

TRABAJE EN EQUIPO

Relnase periddicamente con el personal con el que comparte el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anéalisis de uno o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar el control del LDL.

EVALUE

El proceso: defina un indicadory un plazo para evaluar su trabajo, por
ejemplo cantidad de pacientes de alto riesgo con LDL objetivo a 6
meses.

El resultado: por ejemplo, porcentaje de cumplimiento del objetivo
por el paciente.
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comMoO -
LDL objetivo

Consejos practicos para usted

Indique estatinas en las dosis apropiadas para conseguir el nivel
objetivode LDL.

El ezetimibe puede ser usado junto a estatinas cuando no se logran los
objetivos.

Use fibratos con triglicéridos >500 mg/dl.

Efectos secundarios y controles

Las estatinas excepcionalmente pueden producir miopatia/ alteracion
hepéatica.

Se sugiere realizar un enzimograma si aparecen sintomas o cuando se
utilizan dosis elevadas de estos farmacos.

Las mialgias aisladas no obligan a la suspension de la estatina.
Criterios para la suspension de las estatinas:

» Aumentode TGP/ TGO tres veces por encima de su valor basal y/o

» Aumento de CPK diez veces por encima de su valor basal.

Consejos practicos para dar a su paciente

A veces las estatinas pueden provocar debilidad muscular, no se
preocupe si le ocurre pues generalmente no es importante.

No viva pendiente de medirse el colesterol pues los efectos del
colesterol elevado ocurren a lo largo de los afios.
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HbA1c objetivo

o Diagnostique e Negocie e Acuerde objetivos e Trabaje en equipo e Evaliie

DIAGNOSTIQUE

Determine la HbAlc cada 3 a 6 meses en los pacientes diabéticos.

La educacién tiene un papel fundamental en los diabéticos: su
paciente debe conocer la enfermedad, su tratamiento, su control y los
signos de alarma.

Debe educarle acerca del auto monitoreo de glucemia, pesoy cintura.

ACUERDE OBJETIVOS

Recuerde que el objetivo deseado es HbAlc <7% y que el valor ideal
es <6%.

TRABAJE EN EQUIPO

Relinase periédicamente con el personal con el que comparte el
manejo de los pacientes y realicen juntos el anélisis de uno o mas
historias clinicas tratando de establecer entre todos acciones para
mejorar el control de laHbAlc.

El proceso: defina un indicador y un plazo para evaluar su trabajo, por
ejemplo cantidad de diabéticos con HbA1c objetivo entre los tratados
por afo.

El resultado: por ejemplo porcentaje de cumplimiento del objetivo por
su paciente.
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comMo §
HbA1c objetivo

Consejos practicos para usted

Los diabéticos tipo 1 deben ser referidos al especialista para su
manejo.

Es necesaria la consulta nutricional para elaborar un plan personal de
alimentacién.

Poner especial énfasis en la reduccién del consumo de acidos grasos
saturados.

Se debe fraccionar la cantidad de hidratos de carbono en comidas y
colaciones, jerarquizando maés la cantidad que el tipo o fuente de
ellos.

Consejos practicos para dar a su paciente

Realice el auto-monitoreo de la glucemia de forma regular.

No deje de tomar los medicamentos ni haga desarreglos en las
comidas.

Visite al pod6logo regularmente.
Visite regularmente al nutricionista.
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comMo
adherencia a los farmacos

e Los medicamentos se toman con agua salvo que se especifique
otra forma de administrarlos. Algunos no deben ingerirse con
lacteos pues alteran la absorcion y por lo tanto el efecto.

e No se deben fraccionar comprimidos recubiertos o de liberacion
modificada excepto que sean ranurados.

e No abrir las capsulas con polvo o granulos, ni moler estos, pues se
pierde el efecto o puede que el farmaco se transforme en
subproductos toxicos.

e Mantener el medicamento en el envase original para facilitar la
identificacion y preservar sus propiedades.

e Los blisters de color o aluminio protegen los principios activos, por
eso es importante quitar el comprimido/céapsula en el momento de
tomarloy no antes.

e Separar la medicacion de la toma de antidcidos por lo menos 2 horas
pues alteran la disolucién y la absorcion y, por ende, el efecto.

e Guardar bien cerrado y fuera del alcance de los nifos. No
almacenar los medicamentos en el bafio o cocina (la alta
temperatura altera la estabilidad del medicamento).

e No tomar medicamentos acostado pues puede quedar adherido a
las paredes del eséfago e irritar la mucosa y no llegar al sitio de
accion.

e Encaso deolvidode una dosis se debe tomar lo antes posible. Sise
aproxima la hora de la siguiente toma, no duplicar compensando
el olvido. Realizar una Unica toma pues el duplicarla no produce
mayor efecto y se veran acentuados los efectos adversos.

Expliquele a su paciente que tomar un medicamento en ayunas,
significa 1 hora antes o 2 horas después de una comida.

Si se debe tomar con los alimentos, se puede hasta 1 hora
después de ingerir los alimentos.
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comMo orar el uso y la
adherencia a los farmacos

Consejos para que el paciente recuerde tomar
los medicamentos:

e Tomarlos todos los dias a la misma hora.
e Tomarlos en el momento de realizar alguna actividad habitual.
e Usarcajitas especiales que le ayuden al seguimiento.

e Tenerun Calendario de Medicamentos cerca de los medicamentos
y anotar cada vez que toma una dosis.

e Colocaruna nota o un recordatorio en su heladera.

e Programar el despertador a la hora en que debe tomar la
medicacion.
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cOoOMO )rar el uso y la
adherencia a los farmacos

Trucos para ayudar a su paciente a tomar bien
los medicamentos

e Entender los medicamentos, saber para qué los toman y a qué

hora tomarlos.

e Si va a estar fuera de la casa, que se asegure de llevar la

medicacion necesaria para el tiempo que vaya a estar fuera.

e Pegar etiquetas de colores en los medicamentos, por ejemplo azul

puede ser para los de la mafnana, rojo para el mediodia y amarillo
para los de la noche o utilizar dibujos que le ayuden a recordar la hora
de latoma: sol-manana; taza de té-tarde; luna-noche.

e Tome nota de sus dudas para conversar con su médico en la

proxima consulta.

El quimico farmacéutico es el profesional capacitado para
ayudar al paciente a cumplir mejor la terapéutica indicada por el
médico.
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LO NUEVO ores de
riesgo psicosocial

El estilo de vida que incluye la alimentacién no saludable, la
inactividad fisica y el fumar, favorecen el desarrollo de la enfermedad
ateroesclerdtica; pero hoy se sabe que también los factores
emocionales y los estresores crénicos promueven los eventos
cardiovasculares con un peso similar a los factores de riesgo
tradicionales.

Tipos de factores de riesgo psicosocial

Se consideran dos categorias generales:

e Factores emocionales: trastornos afectivos como depresion,
hostilidad y enojo.

e Estresores cronicos: escaso soporte social, mal nivel

socioecondmico, estrés laboral, estrés marital y presion por los
cuidadores.

Factores de riesgo psicosocial en la practica clinica

Es habitual que los diferentes profesionales sanitarios manejen lo
referido a alimentacién en exceso y a la inactividad fisica, pero es
menos frecuente que busquen y traten los factores de riesgo
psicosocial. Si bien no todos los profesionales de la salud son
especialistas en salud mental, existen razones de peso por las que
deben ser proactivos en este importante aspecto del cuidado del
paciente:

1) sualta prevalencia entre los pacientes cardiacos.

2) el distrés psicolégico muchas veces se presenta como sintomas
cardiacos.

3) afectan negativamente la adherencia al tratamiento.

4) el estrés psicolégico agudo puede afectar las cardiopatias en buen
o mal sentido.
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LO NUEVO ores de
riesgo psicosocial

Identificacion y manejo de los factores
de riesgo psicosocial

El médico tiene un papel muy importante en la
identificacion y manejo de los factores

de riesgo psicosocial:

e buscandolos.

e derivando en forma apropiada a los pacientes.
e manejando las formas leves de distrés psicoldgico.

J Am Coll Cardiol 2005;45:637-51
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LO NUEVO :
riesgo psicosocial

1. Basqueda de los factores de riesgo psicosocial

Es posible mejorar su deteccién mediante una blusqueda sistemética.
Interrogar a los pacientes acerca de estos lleva implicito el mensaje de
que son importantes para brindar un cuidado éptimo.

Es posible incorporar preguntas que permiten identificar factores
emocionales como depresion, ansiedad y enojo; estresores crénicos
como sobrecarga laboral, estrés familiar y manifestaciones somaticas
que pueden estar relacionadas al estrés como fatiga y trastornos del
suefo.

Preguntas abiertas para pesquisar factores
de riesgo psicosocial:

¢{Cémo diria que es su nivel de energia?

¢Como ha estado durmiendo?

¢Coémo ha estado su animo Ultimamente?

¢Tiene algtn tipo de presion en el trabajo o en su casa?

¢Qué hace usted para relajarse después del trabajo o al
final del dia?

¢Tiene dificultad para relajarse?
¢Quiénes le brindan apoyo?

¢Hay algo personal que no hemos cubierto que desearia
compartir conmigo?
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LO NUEVO tores de
riesgo psicosocial

2. Derivacion apropiada

Los pacientes con distrés significativo o desajuste comportamental
marcado deben ser derivados a especialistas para consejo y/o
tratamiento psiquiatrico.

Pero es importante seguir a estos pacientes luego de la derivacion,
pues es muy frecuente que abandonen los psicofarmacos y la
psicoterapia.

3. Manejo del distrés psicolégico en la practica clinica

Presentaciones subclinicas de distrés psicolégico como depresién
menor, estrés laboral, incapacidad para relajarse y dificultad para
dormir pueden ser manejadas en la asistencia cardiolégica habitual.

En la tabla se presentan intervenciones comportamentales practicas
para el manejo de los factores de riesgo psicosocial.

Sea un ejemplo en el manejo de su propio riesgo | 59



60

LO NUEVO

Tipo de

intervencion

Ejercicio

Consejo
nutricional
Entrenamiento
en relajacion

Manejo del
estrés

Soporte social

Informacion
de salud

ores de

riesgo psicosocial

Condicion
a tratar

Distrés psicoldgico

Manejo del estrés con
sobrealimentacion

Estrés general y por
situaciones especificas

Estrés general y por
situaciones especificas

Pobre soporte funcional o
estructural

Estrés en situaciones
especificas (por ej. laboral,
familiar) o baja educacidn

Sea un ejemplo en el manejo de su propio riesgo

Prescripcion de ejercicio,
rehabilitacion.

Brinde consejo nutricional
apropiado.

Estimulelo para que inicie el
entrenamiento, aconseje videos
u otros materiales instructivos.

Recomiende vacaciones, yoga,
hobbies, mascotas, misica o
actividades placenteras.

Brinde sugerencias sociales
especificas: que se una a un
grupo de caminata, se involucre
en actividades altruistas,
grupos de otro tipo, etc.

Informacion especifica para la
situacion con libros, articulos,
folletos, videos o sitios Web.



LO NUEVO tores de
riesgo psicosocial

La evidencia nacional

Diversos estudios cualitativos realizados en nuestro medio muestran
que el médico funciona como lider de opinién, con un peso importante
en el momento de la consulta; sus recomendaciones encuentran por
lotanto a la persona en un estado especial de apertura.

También surge de estos estudios que el paciente es receptivo a un
médico que puede decir "no sé" o buscar referencias cuando es
necesario, y esto no menoscaba la relacion.

Del mismo modo, la relacion puede afianzarse incluso cuando la
figura médica no aparece como "perfecta” o "duefio de todo el saber",
sino que se enriquece a través de un vinculo de intercambio mutuo.

Se puede trabajar para un nuevo paradigma en el que el paciente es

considerado en un lugar "adulto" y por lo tanto comprometido en un
trabajo de ambos hacia el objetivo de la salud.

V. Massonnier, Montevideo, 2006
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comunicacion

Emplee técnicas de comunicacion, de negociacion y
de modificacién de la conducta

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte enfaticamente
que la salud mundial se halla frente a un enorme desafio.

Los sistemas de salud han sido creados sobre la base del hospital,
modelo muy adecuado para manejar las afecciones agudas. Este
sistema, junto a cambios fundamentales del entorno (pasteurizacién
de la leche, potabilizacion del agua, etc.) consiguié prolongar la
expectativa de vida en forma sustancial.

Ello ha llevado a que la carga global de enfermedad en el mundo
actual sea la derivada de las enfermedades crénicas tales como
cardiopatias, hipertension, depresion, asma, diabetes y patologias
articulares.

Manejar las enfermedades crénicas con sistemas de salud concebidos
para el manejo de cuadros agudos, hara que cada vez sea necesario
invertir mas dinero y los resultados seran cada vez peores, advierte la
OMS.

¢Como enfrentar el desafio?

Para gestionar el cambio imprescindible la OMS recomienda:
1. Promover el cambio de paradigma.

Integrar, evitando la fragmentacion de servicios.

Emplear al personal de salud de forma més efectiva.

Centrar la asistencia en el paciente y su familia.

o > W

Ir mas alla del consultorio.
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LO NUEVO

comunicacion

En relacion al punto 3 establece que es necesario desarrollar equipos
y modelos de asistencia basados en evidencia, y que los diferentes
profesionales de la salud deben incorporar destrezas de manejo de
afecciones crénicas. Estas incluyen técnicas de comunicacion
avanzada, habilidades para promover cambio de comportamiento,
técnicas de negociacion y habilidades para educar y aconsejar en
forma adecuada, y por eso constituyen una parte central en esta guia.

(OMS 2002. Cuidado innovador para las condiciones cronicas: Agenda para el cambio
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comunicacion

La comunicacion efectiva es parte central de la asistencia

Se puede poseer el conocimiento mas acabado, dominar el arte de
diagnosticar y estar al tanto de la Gltima evidencia, pero si no se es
capaz de establecer una adecuada relacion humana con el paciente,
no se brindara cuidado adecuado.

Como comunicarse efectivamente

e Escuchar requiere estar tranquilo y prestar atencion a la persona
que esta hablando. Cuando usted escucha, capta el contenido de
lo que oy6. Muchos de nosotros, mientras la otra persona esta
hablando, estamos pensando lo que diremos a continuacién. Eso
no es escuchar. Muestre que esta escuchando, sentado o parado a
nivel ocular con el paciente.

e Siempre que sea posible realice su consulta sentado, pues
muestra como si estuviera ahi para quedarse y tiene interés y
paciencia. Usted debe mostrar ambas cosas atn si no es lo que
esté sintiendo.

e Un buen interrogatorio se basa en el mantenimiento, a través de
ajustes minimos, del equilibrio entre la narrativa de nuestro
paciente y nuestra bisqueda de los detalles que necesitamos para
el diagnostico.

e la confianza es basicamente resultado de una buena
comunicacion. La evidencia muestra que la confianza esta
asociada con la calidad de la comunicacién médico-paciente.
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comunicacion

La literatura sobre mala praxis dice que los pacientes buscan otro
médico o plantean un juicio cuando la comunicacién es
defectuosa.

La evidencia muestra que la comunicacién y las habilidades
interpersonales son determinantes mas importantes de la
confianza que la competencia técnica.

La percepcion del paciente de ser tratado con respeto, ser oido y
ser comprendido le lleva a confiar en el médico.

Mostramos respeto por el paciente y simplificamos el trabajo
averiguando qué es lo que sabe sobre un problema antes de dar

explicaciones. Debemos usar un abordaje sisteméatico para su
educacion:

a.Averiguarloqueel pacienteya sabe.
b. Preguntarle qué es lo que desea saber.
c.Hablaren términos que el paciente comprenda.

La mayoria de los fracasos se dan por no entender lo que él necesita
saber.

Cuando esta involucrada la salud, pocos somos desapasionados;
para educar exitosamente a su paciente, debe comprender qué

sentimientos estan unidos a la informacién que posee sobre su
enfermedad.

Cuanto més elementos de comunicacion use, probablemente
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comunicacion

tendra mas éxito en laexplicacion.

e Evite las palabras técnicas siempre que sea posible, explique los
términos técnicos, haga dibujos, ofrezca folletos, sefale los puntos
clave.

e Nuncahableasu paciente consuperioridad.

e Los médicos debemos explicary educar constantemente; la misma
palabra doctor significa conduciry ensenar.

e Debemos ensefar sobre prevencion, mantenimiento de la salud,

Todos los integrantes del equipo de salud deben
reforzar los mensajes preventivos en cada

contacto con el paciente y su familia.
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negociacion

La negociacion se puede definir como la relacién que establecen
dos 0 mas personas en relacién con un asunto determinado con
vistas a acercar posiciones y poder llegar a un acuerdo que sea
beneficioso para todos.

Unaregla que debe presidir cualquier negociacién es el respetoala
otra parte.

Hay que tener muy claro que cuando se negocia uno no se enfrenta
con personas sino que se enfrenta con problemas. En definitiva, hay
quetratar de encontrar unasolucion equitativa que tenga en cuenta
los puntos de vista e intereses de todos los intervinientes. De este
modo todos consideraran el acuerdo como algo propio y no como
una soluciéon que ha venido impuesta. Ademaés, todos saldran

satisfechos de la negociacion, con intencion de cumplir lo pactado
y con interés en mantener esta relacion que ha resultado tan
beneficiosa.

El éxito de una negociacion depende en gran medida de conseguir
una buena comunicacion entre las partes. Hay que cerciorarse de
que la otra parte ha captado con exactitud el mensaje que uno ha
transmitido.

Una vez que se conoce con precision la posicion del interlocutor
resulta mas facil buscar puntos de encuentros que satisfagan los
intereses mutuos. Podremos seleccionar aquellos argumentos que
respondan mejor a sus intereses.
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negociacion

e Esto que parece obvio falla en numerosas negociaciones, siendo la
principal causa de que éstas no lleguen a buen término. La causa

principal de los fallos de comunicacion reside generalmente en que
nosabemosescuchar.

e La buena comunicacion exige una escucha activa: cuando el
paciente ha expuesto una idea importante conviene repetir sus
palabras ("Lo que usted dice es...”) para asegurarnos que lo hemos
entendido. El paciente agradecera que le preste atencién, lo que
mejorara la negociacion.

Un buen negociador se caracteriza por ser:

Entusiasta: aborda la negociacién con ganas, con ilusion. Aplica todo
suentusiasmoy energia en tratar de alcanzar un buen acuerdo.

Gran comunicador: sabe presentar con claridad su vision, consigue
captarel interés de la otra parte. Se expresa con conviccion.
Persuasivo: sabe convencer, utiliza con cada interlocutor aquellos
argumentos que sean mas apropiados, los que mas le puedan
interesar.

Muy observador: capta el estado de &nimo de la otra parte, cuales son
realmente sus necesidades, qué es lo que espera alcanzar. Detecta su
estilo de negociacion, “sabe” leer el lenguaje no verbal.

Psicologo: capta los rasgos principales de la personalidad del
interlocutor asicomo sus intenciones.

Esté claro que estos principios generales de negociacién se aplican en

68 | Sea un ejemplo en el manejo de su propio riesgo




LO NUEVO

negociacion

Elabore un plan y negocie su secuencia y plazos

Elabore un plan de abordaje del riesgo para varios meses
junto a su paciente. No pretenda modificar todos los
elementos que deben ser corregidos a partir de la primera
consulta.

Para alcanzar los objetivos es necesario acordar con el
paciente pequefas metas que permitan mejorar en forma
progresiva, no pretenda que alcance los valores objetivo en
el corto plazo.

No se desanime si solo se consigue un resultado parcial,
pues todo descenso de peso, por leve que sea, implica una
reduccion del riesgo.

Una situacioén especial se da cuando el paciente ha salido

de un evento agudo, pues es ese caso es mas proclive a
adoptar conductas saludables.
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modificacion de la conducta

Para tener mas probabilidad de éxito en la prevencion, es necesario
saber éel paciente esta motivado para el cambio?

Si definimos la motivacion como la probabilidad de que una persona
inicie, continlie y se comprometa con una estrategia especifica para
cambiar, vemos que como agentes de salud no sélo debemos dar
consejos, sino también motivar, es decir aumentar la probabilidad de
que el paciente siga unas acciones concretas cuyo objetivo es el
cambio.

Esta definicidn nos lleva a ocho técnicas especificas para aumentar la
probabilidad de conductas que promueven el cambio:

1. Dar informacion y aconsejar: un consejo dado con claridad es un
elemento que estimula el cambio, para que sea efectivo debe como
minimo: identificar claramente el problema o el &rea problemética,
explicar por qué el cambio es importante y recomendar un cambio
especifico.

2. Eliminar obstaculos: varios obstaculos pueden interferir no sélo con la
entrada en el tratamiento, sino también con los esfuerzos para cambiar.
Una vez que dichos obstaculos se han identificado, nuestra tarea es
ayudaral paciente a resolver los problemas practicos.

3. Ofrecer distintas alternativas: cuando esta a nuestro alcance, es

particularmente (til ya que la percepcion de que uno ha elegido con
libertad un curso concreto de accion, sin una influencia externa
significativa o una coercion, aumenta la motivacion intrinseca.
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modificacion de la conducta

4. Disminuir la deseabilidad: es prudente pensar que un patron de
conducta que persiste a pesar de las consecuencias negativas se
mantiene por otros incentivos positivos. No es necesario que éstas sean
consecuencia positivas reales 0 adecuadas -solo que la persona perciba o
crea que la conducta tiene recompensas positivas. Cuando se aclaren
esos incentivos positivos se puede buscar aproximaciones efectivas para
disminuirlos, anularlos o compensarlos.

5. Promover la empatia: la empatia, o como ponerse en el lugar del
otro, ayuda en muchas ocasiones a comprender por qué la persona hace
lo que hace. Cuando la persona aprecia que la entendemos, se facilita
de modo muy importante su proceso para cambiar.

6. Proporcionar retroalimentacion: a lo largo de todo el proceso, es
muy importante que le devolvamos a la persona la informacién que
recogemos sobre él, cdmo lo vemos, como vemos su situacién y cuales
son las consecuencias de su habito.

7. Clarificar los objetivos: éstos tienen que ser realistas, alcanzables y
aceptados por el paciente. De poco sirve que le propongamos o el elija
objetivos que nunca se pueden cumplir. Ello seria contraproducente e
irrealista, porque la persona los rechazara directamente o no los
cumplira.

8. Ofrecerle ayuda activa: esto implica estar interesado de forma
activa y afirmativa por el proceso de cambio del paciente. Aunque en
cierto sentido es verdad que el cambio es algo que decide el paciente,
también es algo que nosotros podemos influir en gran manera sobre

comotomarestadecision.
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modificacion de la conducta

Procesos de cambio

Los procesos de cambio pasan por cinco etapas, y para tener éxito en
necesario actuar de forma apropiada en cada una de ellas.

Etapa

Precontempacion: el
paciente no considera que

tenga un problema, que
necesita introducir un
cambio en su vida, o no se
ve capaz de hacerlo; rara
vez acude por si mismo a un
tratamiento.

Contemplacion: reconoce el
problema y considera la
posibilidad de cambiar pero
estd ambivalente y tiene

dudas para hacerlo.

Estrategia mas apropiada

Establecer buen contacto, preguntar,
incrementar la confianza.

Aumentar la percepcion del
paciente de los riesgos y problemas
de su conducta actual.

Expresarle nuestra preocupacion e
interés y dejarle nuestra puerta
abierta.

Ayudarle a resolver su ambivalencia
fomentando el balance de pros y
contras de cambiar y los riesgos de
no cambiar.

Reforzar su autoeficacia para el
cambio de la conducta actual.
Resumir sus afirmaciones que lo
motivan al cambio.
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modificacion de la conducta

Procesos de cambio

Etapa

Preparacion: se
compromete a realizar
alguna accion y planifica
cambiar en un futuro
inmediato y tal vez ha
hecho algln intento en el
Gltimo ano.

Accion: busca
activamente el modo
para cambiar sus habitos
pero todavia no ha
llegado a un cambio
estable.

Estrategia mas apropiada

Clarificar los objetivos y presentarle
un mend de opciones.

Ayudarle a elegir la estrategia mas
adecuada.

Negociar un plan de cambio.
Ayudarle a identificar quién le
puede dar apoyo social.

Que informe a otras personas que
tiene planes de cambiar ciertas
conductas.

Introducirle en un tratamiento,
ayudarle en su proceso de cambio
y reforzarle por sus esfuerzos.
Apoyar objetivos realistas de
cambio.

Anticipar las dificultades que
tendréa en distintos momentos para
el cambio.
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modificacion de la conducta

Procesos de cambio

Etapa

Mantenimiento: el reto
consiste en mantener el
cambio conseguido en la
etapa anterior y prevenir la
recaida.

Recaida: no siempre el
cambio es un proceso
lineal, y el paciente que ha
llegado hasta la etapa
anterior, puede volver a la
conducta no deseada.

Estrategia mas apropiada

Ayudarle a identificar las
situaciones de alto riesgo y
desarrollar estrategias de
frontamiento para ellas.

Afirmar su propdsito de cambio y
su autoeficacia.

Revisar las metas a largo plazo con
la persona.

Ayudarle a volver a entrar en el
ciclo de cambio y a que
reconsidere los cambios positivos
que ha logrado hasta ahora.
Ayudarle a encontrar estrategias de
afrontamiento alternativas.
Combatir la desmoralizacién y
mantener el contacto de apoyo.
Estimulelo, pues quién una vez ha
cambiado una conducta puede
volver a hacerlo.
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modificacion de la conducta

Procesos de cambio

Una vez que conoce la etapa de cambio de su paciente, las técnicas de
modificacion de la conducta son herramientas imprescindibles para el
control del riesgo cardiovascular.

En la tabla se presentan algunas técnicas que se pueden emplear con
éxito en la clinica por los diferentes integrantes del equipo de salud.

Deberian desarrollarse reuniones periddicas del equipo para analizar
la evolucién del paciente y para acordar los objetivos, mensajes y
técnicasaempleardesde cada drea de competencias
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modificacion de la conducta

Técnica Descripcion

Auto-registro El paciente registra qué, dénde y cuéndo
come, fuma o realiza la conducta para
aumentar el conocimiento de su propio
comportamiento.

Control Identifique los desencadenantes del habito a
de estimulos cambiar y disefe estrategias para modificar
su exposicién a estos estimulos.

Autocontrol Utilice una serie de autoafirmaciones que
ayuden al control de la realizacion de la
tarea.

Reestructuracion Cambie las percepciones, pensamientos o

cognitiva creencias que sabotean los esfuerzos por

cambiar y ayude al paciente a fijar objetivos
de cambio realistas.

Solucién Analice las situaciones que impiden el

de problemas mantenimiento de un estilo de vida
saludable e identifique sus posibles
soluciones; haga saber al paciente que
planear es la clave para el cambio y que no
existe una pildora mégica.

Prevenga recaidas Haga que el paciente desarrolle habilidades
para saber que la recaida puede prevenirse
en algunas situaciones: viajes, fiestas,
“bajones”.
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modificacion de la conducta

Técnica

Recompensas

Principio
de Premack

Soporte social

Contactos
frecuentes

Descripcion

Use recompensas (verbales o tangibles)
para aumentar determinado
comportamiento o al alcanzar un objetivo.

Establezca que las conductas que se emiten
espontdneamente con una alta probabilidad
pueden utilizarse para reforzar conductas de
probabilidad menor.

Use el soporte de la familia y amigos del
paciente para modificar el estilo de vida.

Estimule la consulta, el contacto telefénico
o por Internet con usted y el resto del
equipo de salud para promover la
adherencia con las conductas
recomendadas.
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¢Por qué evaluar?

Para saber como lo estamos haciendo y, mas importante atin, cémo le
esta yendo a nuestro paciente, es necesario objetivar si el control del
riesgo es adecuado.

¢Qué evaluar?

Podemos evaluar diferentes aspectos de la practica asistencial; el
abordaje mas difundido en salud "’ plantea evaluar la calidad de:

e estructura
e proceso
e resultados

Por estructura se entienden los medios empleados para desarrollar
las tareas: esfigmomanodmetro, consultorio, balanza, laboratorio de
analisis clinico, etc.

Por proceso se entiende una serie de actividades relacionadas
destinadas a conseguir un fin determinado. Por ejemplo el proceso de
control de la obesidad se compone de una serie de actividades
relacionadas como pesar, medir la talla, calcular el IMC, dar consejo
nutricional basico, estimular la actividad fisica regular, derivar a
nutricionista, establecer fecha de préximo control, registrar lo actuado
en la historia clinica, etc.

El resultado refiere a lo que se obtiene luego de llevar a cabo las
actividades planificadas: cifras de PA alcanzadas, cantidad de fruta y
verdura consumida diariamente.

“Donabedian A. Evaluating the quality of medical care. M Mem Fun Quat, 1966;44:166-206
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¢Como evaluar?

Para evaluar la calidad de la estructura, del proceso y de los
resultados del proceso asistencial se emplean indicadores que
permiten objetivar los diferentes aspectos.

Un indicador es una medida cuantitativa de la presencia, ausencia o
del grado de un criterio determinado y puede expresarse en forma
absoluta o porcentual. Los indicadores adecuados son aquellos que,
basados en evidencia cientifica, son realistas, medibles y sencillos en
su formulaciény en su determinacion.

¢Como definir indicadores?

Supongamos que se desea evaluar la calidad del manejo de la PA
elevada mediante indicadores de estructura, de proceso y de
resultado. Los indicadores a emplear podrian ser:

e de estructura: disponibilidad de esfigmomandémetro calibrado,
manguitos para brazo normal y obeso, cartilla para registro de la
PA por el paciente, folleto explicativo de los riesgos de la PA
elevada, etc.

e de proceso: pacientes con PA registrada en la historia clinica,
cantidad de historias clinicas con recomendaciones especificas en
pacientes con PA elevada, registro del grado de cumplimiento en
latoma de farmacos por parte del paciente, etc.

e de resultado: grado de cumplimiento del objetivo de PA definido
para el paciente, porcentaje de pacientes con PA controlada a los 6
meses de tratamiento, pacientes controlados con un solo
antihipertensivo, etc.
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¢Realmente es necesaria la evaluacion?

La evaluaciéon de nuestra practica mediante indicadores es
indispensable para saber como lo estamos haciendo y cémo les esta
yendo a nuestros pacientes.

Un principio general establece que toda actividad es intrinsicamente
valiosa, pero el mismo principio define que toda actividad puede ser
mejorada. Cuantificar lo actuado constituye el punto de partida para
mejorar lo que hacemos y de esa forma hacer lo mejor por nuestros
pacientes.
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Entienda la realidad de vida de su paciente

Controlar su riesgo cardiovascular implica un proceso complejo y
dificultoso para el paciente.

Es necesario que usted como profesional trate de entender al
individuo en todas sus dimensiones vitales.

Entender qué le motiva, cuéles son los problemas que le acucian,
conocer la composicién de su nlcleo familiar, entre otros, son
elementos centrales para poder ayudarle en el proceso de cambio.

Intente ponerse en su lugar

Conociendo a su paciente en su globalidad, trate de ponerse en su
lugar y vea cudles son los elementos que contribuyen a su estilo de
vida.

Acompanelo, apoyelo, estimulelo

Su apoyo es esencial, no sea punitivo, estimule los logros aunque sean
pequenos, apdyelo en los fracasos como punto de partida para la
mejora.

Si usted se coloca como un observador externo y
no demuestra con hechos estar del lado del
paciente, dificilmente este pueda tener éxito en
el control del riesgo cardiovascular
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LO NUEVO un ejemplo en
el manejo de su propio riesgo

e Todos aprendemos mas por el ejemplo que por los consejos.

e Como profesionales de la salud debemos ser un modelo en la
forma de abordar nuestro propio riesgo cardiovascular.

e Por ello es necesario que no fumemos, seamos fisicamente
activos, adoptemos un estilo alimentario saludable y tratemos de
mantener un peso adecuado.

Los pacientes deben ver nuestra actitud hacia el autocuidado.

Ello es particularmente importante cuando los pacientes tienen
conocimiento de nuestra vida fuera de la consulta.

La idea no es que todos estemos en condiciones
optimas, se trata de que los pacientes perciban
el esfuerzo en controlar nuestro propio riesgo;
de esa forma seremos creibles.
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