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Hábitos de Vida Saludable

Perspectiva desde 

Atención Primaria



Mis propias preguntas

� ¿Son los HVS realmente tan 
importantes?

� ¿Qué impacto tienen en la salud?
� ¿Qué evidencia existe?
� ¿Hay alguna herramienta útil?



Base de partida

“La modificación de estilos de vida
conlleva grandes beneficios para la
salud. El sedentarismo, la dieta, el
uso de tabaco y el abuso del
alcohol son las principales causas
de mortalidad en los países
industrializados”





Los determinantes de la salud

INFAC 2010;18(9):44

DETERMINANTE 
DE LA SALUD

MORTALIDAD
SEGÚN MODELO

EPIDEMIOLÓGICO

GASTOS
PARA EL SECTOR

SALUD (%)

Sistema de asistencia
sanitaria 11 % 90,6 %

Estilo de vida 43 % 1,2 %

Medio ambiente 19 % 1,5 %

Biología humana 27 % 6,9 %



� Mujeres: 86,1 años.

� Hombres: 79,3 años.

Datos de 2011

¿Cuál es nuestra esperanza de vida?



Base de partida (2)

La OMS estima que:

� 80 % de enfermedades 
cardiovasculares

� 90% de diabetes tipo 2
� 30% de todos los cánceres

Pueden ser evitados mediante HVS



Supervivencia según el nº de hábitos saludables
(no fumar, actividad física, dieta y alcohol moderado)
N riesgo = 20.244 (45–79 y) sin enfermedad cardiovascular o cáncer, 
ajustado por edad, sexo, IMC y clase social, 

EPIC-Norfolk 1993–2006

Khaw KT et al. PLoS Medicine 2008



Base de partida (3)

El Departamento de Sanidad del GV
atribuye a la adopción de HVS una
reducción potencial de la mortalidad
global de un 43%



SITUACIÓN ACTUAL

� 65% de la PV es sedentaria

� 46% con exceso de peso

� 26% fuma

� 10% bebe en exceso



¿Qué evidencia científica 
tiene la Actividad Física?



Evidencia científica para AF en niños 
y adolescentes . Ev. Moderada

� Menos síntomas de depresión 



Evidencia científica para AF en 
niños y adolescentes . Ev. Fuerte

� Mejor condición cardiorrespiratoria
� Mejor condición muscular
� Mejor salud ósea
� Mejores marcadores de salud 

cardiovascular
� Mejor composición corporal



Evidencia científica para AF en 
Adultos y Mayores . Ev. Moderada
Moderada
� Mejor salud funcional
� Menor obesidad abdominal 

Moderada-Fuerte
� Menor riesgo de fractura de cadera
� Menor riesgo de cáncer de pulmón
� Menor riesgo de cáncer de endometrio
� Mantenimiento del peso después de 

adelgazar
� Mejor densidad ósea
� Mejor calidad de sueño 



Evidencia científica para AF en 
Adultos y Mayores . Ev. Fuerte (1)

� Menor riesgo de cáncer de colon
� Menor riesgo de cáncer de mama
� Prevención del aumento de peso
� Mejor condición cardiorrespiratoria
� Mejor condición muscular
� Prevención de caídas

� Mejor función cognitiva en ancianos



Evidencia científica para AF en 
Adultos y Mayores . Ev. Fuerte (2)

� Menor riesgo de muerte temprana
� Menor riesgo de enfermedad coronaria
� Menor riesgo de ictus
� Menor riesgo de hipertensión arterial
� Menor riesgo de dislipemias adversas
� Menor riesgo de diabetes tipo 2
� Menor riesgo de síndrome metabólico



NUESTRA PROPUESTA

“PVS”



“Prescribe Vida Saludable”

� Detección de HVS

� Consejo orientado

� Prescripción 

� Seguimiento



Averiguación en la cobertura 
e impacto poblacional



% encuestados que no cumplen 
recomendaciones

82% 86%
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Nº hábitos cumplidos
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EVALUACIÓN ALUMNOS CENTRO EDUCATIVO. 2013-14 
% De cumplimentación de número de hábitos. Total y por sexo

N= 142. 122 hombres; 20 mujeres
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EVALUACIÓN ALUMNOS CENTRO EDUCATIVO. 2013-14
% De incumplimiento por hábito. Total y por sexo

N= 142. 122 hombres; 20 mujeres

43

55

40

90

75
82

40,3

30

42,1

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

Total Mujeres Hombres

Sedentarios

No AS

Fumadores



EL CONSEJO













LA PROPUESTA

PRESCRIPCIÓN



Prescripción AS y AF



¿Qué aporta PVS?

� Enfoque hacia “lo importante”
� Con una herramienta útil en HC
� Una metódica sencilla
� Bien aceptada
� Integra INTERVENCIÓN SOCIAL



El CONSEJO COMUNITARIO

� Integración de Agentes Sociales
� Mapa de Recursos
� Labores integradas
� Salud Pública como impulsor
� El Ayuntamiento como motor



¿Porqué puede fracasar PVS?

� Inercia profesional
� Lo urgente vs. Lo importante
� Escasa incentivación
� Compromiso institucional tenue
� Movimiento social complejo



¿Qué necesitamos?

� Compromiso institucional firme y visible.
� Sistema de implementación
� Dotación para su aplicación.
� Incentivación imaginativa.
� Potenciar la vía comunitaria.
� Potenciar la aplicación en centros 

educativos.
� Potenciar la aplicación en salud laboral.



Encuentros “afortunados”

� Una gran área de mejora
� Una excelente herramienta terapéutica
� Concepto HVS como “enfermedad 

Crónica”
� El Consejo Comunitario
� Actividades educativas y laborales
� Una oportunidad para la sostenibilidad 

del sistema




