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INTRODUCCIÓN

El estilo de vida es una forma de vida que se basa en patrones de 
comportamiento identificables, determinados por la interacción entre las 
características personales individuales, las interacciones sociales y las 
condiciones de vida socioeconómicas y ambientales1. A su vez condiciona 
una gran parte de la morbimortalidad de la población. Existe evidencia de 
la relación entre algunas conductas (consumo de tabaco, alimentación alta 
en grasas saturadas, sedentarismo, etc.) y las principales enfermedades 
que constituyen motivos frecuentes de consulta: enfermedades 
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias, algunos tipos de 
cánceres, etc.

La educación para la salud (EpS) es la herramienta principal para 
promover conductas saludables. La Organización Mundial de la Salud 
define la EpS como un conjunto de “Actividades educativas diseñadas 
para ampliar el conocimiento de la población en relación con la salud y 
desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que promuevan 
la salud”2. Costa y López definen la EpS como un proceso planificado 
y sistemático de comunicación y enseñanza aprendizaje orientado a 
hacer más fácil la adquisición, elección y mantenimiento de las prácticas 
(comportamientos) saludables y hacer difícil las prácticas de riesgo3.

La EpS no sólo se centra en dar información4. La mera información 
sobre los riesgos o los factores protectores tiene pocas posibilidades 
de influencia en el fomento de los comportamientos saludables. Por 
tanto se debe motivar a las personas para que reflexionen sobre su 
comportamiento y la relación con su estado de salud, y de este modo se 
facilita la autoresponsabilidad y un papel proactivo de la población en el 
proceso de cambio.

1 Glosarlo de Promoción de la Salud, OMS, 1999.
2 M.ª José Perez Jaraula, Margarita Echauri Ozcoidi, Eugenia Anzizu lrure, Jesús Chocarro San Martin. Manual de 

Educadón para la Salud. Gobierno Navarra. 2006.
3 Costa M, López E. Educación para la Salud: Una estratégia para cambiar los estilos de vida. Madrid: Pirámide; 

1996, p25-58.
4 Wilfredo Guibert Reyes, Jorge Grau Abalo, Mariela de la C. Prendes Labrada ¿Cómo hacer más efectiva la 

educación en salud en la Atención Primaria? Rev Cubana Med Gen lntegr 1999;15 (2):176-83

La finalidad de este folleto es proporcionar al profesional sanitario 

la metodología del consejo eficaz para intervenir sobre los 

comportamientos relacionados con la salud de la población. 
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TIPOS DE INTERVENCIONES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD
Existen diferentes tipos de intervenciones de EpS5 (tabla 1) entre las que 
se encuentra el consejo, entendido como una intervención breve que 
incluye información y propuesta motivadora de cambio, aprovechando la
oportunidad de una consulta o encuentro profesional2.

Tabla 1. Tipos de intervenciones en promoción y educación para la salud

Consejo y asesoramiento6

dirigido a personas que acuden a una consulta 
profesional para plantear una demanda o 
buscar solución a determinados problemas. 
Es una intervención breve realizada, 
habitualmente, aprovechando una oportunidad 
en la atención individual.

serie organizada de consultas educativas 
programadas que se pactan entre el 
profesional y el usuario.

dirigido a personas que acuden a una consulta 
profesional para plantear una demanda o 
buscar solución a determinados problemas. 
Es una intervención breve realizada, 
habitualmente, aprovechando una oportunidad 
en la atención individual.

Educación para
la Salud individual

Educación para
la Salud grupal
y/o colectiva

Tabla 1. Tipos de intervenciones en promoción y educación para la salud (continuación)

5. Gutiérrez JJ, Gallego J, Jarauta MJ, Guyaita R, Rodrlguez ML et al. Formación en Promoción y Educación para 
la salud. Informe del Grupo de Trabajo de Promoción de la Salud a la Comisión de Salud Pública del Consejo 
lnterterritorial del Sistema Nacional de Salud. Madrid. Ministerio de Sanidad y Consumo; 2003. Consultado en 
http://www.msc.es//profesionales/saludPublica/prevPromocion/docs/formacionSalud.pdf

6. Córdoba R, Camarelles F, Muñoz E, Gómez JM, Ramírez JI, San José J et al. Recomendaciones sobre el estilo de 
vida. Grupo de expertos del PPAPS. Atención Primaria. 2016; 48 Supl 1:27-38

Información y 
comunicación

Acción
y dinamización social

Medidas  de abogacía por 
la salud en la promoción

de la salud local

incluye la elaboración y utilización de distintos 
instrumentos de información (folletos, carteles, 
murales, cómics, grabaciones, calendarios... ) y 
la participación en los medios de comunicación 
(prensa, radio, TV, Internet) especialmente de 
carácter local.

para el desarrollo comunitario, modificación 
de normas sociales y el trabajo cooperativo en 
redes, alianzas y plataformas con asociaciones 
y grupos de distintos tipos.

para el desarrollo de estrategias 
intersectoriales, modificaciones organizativas 
de los servicios y puesta en marcha de 
medidas legislativas, económicas y/o técnico 
administrativas.
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ETAPAS DEL CONSEJO

El consejo debe estar adaptado al paciente o usuario/a, tanto a su nivel 
educativo como a su edad, y debe estar basado en una relación de ayuda 
huyendo del patemalismo.

1. Se pregunta y se registra: Averiguar la conducta sobre la que se 
quiere dar un consejo sanitario. Registrar en la historia clínica del paciente 
la información que se obtiene sobre una determinada conducta.

2. Aconsejar el cambio: Proporcionar una información motivadora 
adaptada a cada individuo, asegurándose su comprensión.

a) Información: Debe ser clara, concisa, basada en la evidencia 
científica, facilitada con un lenguaje coloquial sin tecnicismos y 
expresada de forma práctica y centrada en el usuario/a (conocimientos 
previos, nivel sociocultural, necesidades, decisiones ... )
b) Motivación: Proporcionar una propuesta de cambio personalizada 
y realizada desde el interés del usuario/a en forma de orientación, no 
de prescripción, y que motive positivamente a la persona hacia este 
cambio.

3. Entregar un folleto: Los materiales educativos son útiles para el 
paciente porque amplia la información de la conducta sobre la que se 
quiere intervenir y refuerzan la intervención educativa. El contenido del 
folleto debe ser explicado por el profesional sanitario de manera que 
consiga motivar al usuario/a para la lectura del mismo.

4. Ofertar apoyo: El profesional sanitario debe expresar su disposición 
de ayuda para profundizar sobre el tema. Para ello propondrá una nueva 
consulta o derivación a otros profesionales o grupos de educación para 
la salud existentes. Se debe acordar el cambio de conducta y se ha de 
procurar un seguimiento posterior.

7. MSSSI, 2015. Consejo integral en estilo de vida en atención primaria, vinculado con recursos comunitarios en 
población adulta. Estrategia de Promoción de la Salud y Prevención en el SNS. Ministerio de Sanidad, Servicios 
Sociales e Igualdad. Madrid; 2015.

EFECTIVIDAD DEL CONSEJO SANITARIO

La evidencia muestra que el consejo es efectivo para intervenir en 
determinados comportamientos: abandonar el tabaco, limitar la ingesta 
de grasa saturada, aumentar el consumo de fruta y verduras, realizar 
actividad física frecuentemente, usar el cinturón de seguridad y los airbag 
delanteros y no conducir bajo los efectos del alcohol 2,6 y 7.

METODOLOGÍA DEL CONSEJO SANITARIO

El consejo sanitario es una intervención educativa que busca influir en 
las conductas de los pacientes. Las recomendaciones metodológicas del 
consejo sanitario son4: asegurar que las personas entiendan la relación 
entre comportamiento y salud, implicar a los sujetos en la identificación 
de los factores de riesgo y de protección, ser modelo adecuado de 
comportamiento, realizar un seguimiento continuo de los progresos del 
sujeto e implicar emocionalmente al resto del personal del equipo.

El consejo sanitario incluye cuatro etapas (Figura 1) que equivalen a las 
“5 Aes”propuestas por otros autores 6, 7. 

1. Preguntar sobre la conducta y registrar.
2. Aconsejar el cambio: Proporcionar información motivadora.
3. Entregar un folleto educativo.
4. Ofertar apoyo si lo precisa.

Intervención
Educativa Breve

Figura 1. Etapas del Consejo

1. Se pregunta y se registra
2. Aconsejar: Información + Motivación
3. Entregar un folleto educativo
4. Ofertar apoyo si lo precisa

Consulta programada
(Enfermería, Medicina, Pediatría...)

EpS
Individual

Intervención intensiva

EpS
Grupal
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CONSUMO DE TABACO

1. Se pregunta y se registra (1A): 
• ¿Fuma?
• ¿Continúa fumando?
• ¿Ha pensado dejar de fumar?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A): 
• Población adulta:

Fumar provoca cáncer, enfermedades respiratorias y del corazón, entre 
otras enfermedades. Dejar de fumar es la decisión más saludable que 
puede tomar en su vida. ¿Se ha planteado dejar de fumar?

• Paciente con enfermedad crónica:
La enfermedad (diabetes, enfermedad respiratoria, enfermedad 
cardiaca, etc) que padece puede ser debida o agravarse por el 
consumo de tabaco. Abandonar el tabaco puede ayudarte a mejorar tu 
calidad de vida y a necesitar menos tratamiento para tu enfermedad. 
¿Ha pensado dejar de fumar?

• Población joven:
Fumar puede producir coloración amarillenta de los dientes, mal 
aliento, arrugas en la cara. ¿Has pensado en los beneficios que 
obtendrías al no fumar? Por ejemplo: mejora del aspecto de la piel y el 
rendimiento físico, se ahorra dinero...

CÓMO REALIZAR EL CONSEJO SANITARIO

Siguiendo las etapas del consejo (Figura 1) y su equivalencia con las “5Aes” 
(Figura 2), se propone el procedimiento a utilizar para 4 de las conductas 
que están muy relacionadas con patologías que son motivos frecuentes 
de consulta en atención primaria de salud (consumo de tabaco, práctica 
de ejercicio físico, alimentación baja en grasas saturadas, tabaquismo 
involuntario), así como para fomentar la prueba para el diagnóstico precoz 
del VIH.

Se proponen preguntas encaminadas a conocer la conducta, así como la 
información motivadora adaptada a diferentes colectivos de población y 
de profesionales sanitarios. Y se muestran propuestas para entregar el 
material y ofrecer ayuda y seguimiento.

Etapas Consejo Breve

Figura 2. Equivalencia entre “5Aes” y Etapas del Consejo

5 “Aes” Etapas Consejo Breve

1A: AVERIGUAR (Assess) Etapa 1: Preguntar y registrar

2A: ACONSEJAR (Advise) Etapa 2: Informar + Motivar

3A: ACORDAR/APRECIAR (Agree) + Etapa 3: Entrega del folleto

4A: AYUDAR (Assist)
Etapa 4: Ofertar apoyo

5A: ASEGURAR SEGUIMIENTO (Arrange)
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Decídete a  
dejar de fumar
Seguro que conoces los riesgos que el tabaco puede tener 
para tu salud. No queremos insistir más sobre ello. 

Nuestra intención es ofrecerte orientación sobre  
cómo iniciar el proceso para dejar de fumar

«me gustaría dejar de fumar»

Por eso es probable que compartas lo que  
muchos fumadores piensan de forma repetida: 

 con las enfermedades originadas por el tabaco
 con los mensajes impresos en las cajetillas de tabaco

 con las recomendaciones de los profesionales sanitarios o 

 con las enfermedades que padecen tus amigos y conocidos. 

Probablemente encuentres satisfacción con algunos de los cigarrillos  
que fumas al cabo del día, sin embargo, a diario tienes que enfrentarte... 

Dejar de fumar no es fácil, pero ES POSIBLE.
Es importante que te prepares. Hay 3 aspectos fundamentales  
a los que tendrás que enfrentarte si quieres dejar de fumar

Estas di�cultades no son una barrera infranqueable 

Esa sustancia química 
que con cada calada del 
cigarrillo actúa en nuestro 
cerebro y es la responsable 
de la dependencia física. 

1

El poder  
de adicción 
de la nicotina 

La relación del tabaco con los 
fumadores está íntimamente ligada 
a todas nuestras emociones: en los 
momentos de tristeza o de alegría, 
en los de bienestar o de malestar,en 
situaciones de estrés, etc. También 
los gestos más comunes o las 
rutinas habituales del día a día están 
asociados con el tabaco.

2

La relación  
psicológica 
con el tabaco

El consumo de tabaco 
acompaña en muchas 
ocasiones nuestras 
relaciones sociales,  
y el entorno in�uye.

3

El aspecto 
social

DISMINUIRÁ TU RIESGO DE 
TENER CÁNCER DE PULMÓN, 

INFARTO AL CORAZÓN Y 
OTRAS ENFERMEDADES

1. 2.

AUMENTARÁ TU
CAPACIDAD PULMONAR.

TE SENTIRÁS MÁS ÁGIL

5.

MEJORARÁ EL ASPECTO
DE TU PIEL

6.

RECUPERARÁS
EL OLFATO

9.

SERÁS UN EJEMPLO POSITIVO
PARA TUS HIJOS, HIJAS, 

FAMILIARES Y AMISTADES

10.

TE SENTIRÁS MEJOR Y
LIBRE SIN DEPENDER

DEL TABACO

VENTAJAS DE
DEJAR DE FUMAR

3.

INCREMENTARÁS TU
RESISTENCIA FRENTE
AL EJERCICIO FÍSICO

Y EL DEPORTE

4.

GOZARÁS DE MÁS SALUD Y
CALIDAD DE VIDA. RENDIRÁS
MÁS FÍSICA Y MENTALMENTE

7.

DESAPARECERÁ
EL MAL ALIENTO

DE TU BOCA

8.

AUMENTARÁN LAS
POSIBILIDADES DE QUE 
TU HIJO NAZCA SANO

12.

RESPETARÁS EL DERECHO DE 
PERSONAS NO FUMADORAS
A UN AIRE LIBRE DE TABACO

11.

AHORRARÁS
DINERO

Piensa en la vida que te espera y todas 
sus ventajas ¡Abandona el tabaco para 

que no te abandone la vida!
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Decídete a  
dejar de fumar
Seguro que conoces los riesgos que el tabaco puede tener 
para tu salud. No queremos insistir más sobre ello. 

Nuestra intención es ofrecerte orientación sobre  
cómo iniciar el proceso para dejar de fumar

«me gustaría dejar de fumar»

Por eso es probable que compartas lo que  
muchos fumadores piensan de forma repetida: 

 con las enfermedades originadas por el tabaco
 con los mensajes impresos en las cajetillas de tabaco

 con las recomendaciones de los profesionales sanitarios o 

 con las enfermedades que padecen tus amigos y conocidos. 

Probablemente encuentres satisfacción con algunos de los cigarrillos  
que fumas al cabo del día, sin embargo, a diario tienes que enfrentarte... 

Dejar de fumar no es fácil, pero ES POSIBLE.
Es importante que te prepares. Hay 3 aspectos fundamentales  
a los que tendrás que enfrentarte si quieres dejar de fumar

Estas di�cultades no son una barrera infranqueable 

Esa sustancia química 
que con cada calada del 
cigarrillo actúa en nuestro 
cerebro y es la responsable 
de la dependencia física. 

1

El poder  
de adicción 
de la nicotina 

La relación del tabaco con los 
fumadores está íntimamente ligada 
a todas nuestras emociones: en los 
momentos de tristeza o de alegría, 
en los de bienestar o de malestar,en 
situaciones de estrés, etc. También 
los gestos más comunes o las 
rutinas habituales del día a día están 
asociados con el tabaco.

2

La relación  
psicológica 
con el tabaco

El consumo de tabaco 
acompaña en muchas 
ocasiones nuestras 
relaciones sociales,  
y el entorno in�uye.

3

El aspecto 
social

3. Se entrega folleto educativo (2A): 
Se facilitará un folleto del Programa de Información del Tabaquismo 
según el colectivo al que pertenezca la persona fumadora (folleto 
para: fumadores, mujeres, jóvenes, padres y madres, embarazadas).
• En este folleto hay información sobre tabaco, sus consecuencias 

para la salud y las ventajas que se obtiene al dejar de fumar. Leerlo 
puede ayudarle.

• Este folleto específico para mujeres informa de los problemas de 
salud en la mujer relacionados con el tabaco, como afecta fumar en 
el embarazo, etc. Le vendrá bien leerlo.

4. Se oferta apoyo si lo necesita (4A y 5A):
• Piénselo y si se decide pida cita para otra consulta para que tratemos 

el tema con más detalle.
• Estamos aquí para ayudarle. Puedo darle una cita para que hablemos 

otro día de este tema con mayor profundidad.
• Se está trabajando en el centro con un grupo de personas que 

quieren dejar de fumar. Piense si le gustaría formar parte del mismo.
Se ha de procurar seguimiento y realizar el consejo cada dos años si 
se sigue fumando.

Más información y recursos en: 
www.murciasalud.es/tabaquismo/folletos
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Más información y recursos en:
www.estilosdevidasaludable.msssi.gob.es/ 

Si YA ALCANZAS las recomendaciones: ¡Mantente o muévete más!

Y si no... ¿Cómo puedo ser más activo?

Sacando 10 minutos 3 veces al día durante al menos  
5 días puedes cumplir las recomendaciones. Fácil, ¿verdad?
En personas adultas las recomendaciones mínimas para mejorar  
la salud son 150 minutos a la semana de actividad física moderada,  
que se pueden alcanzar sumando periodos más cortos de  
al menos 10 minutos cada uno.

¿T ienes 10 minutos?

 Empieza
Si NO te mueves mucho, empezar es lo importante. Algo de actividad física  
es mejor que nada. Sea cual sea tu estado de salud, solo por empezar a moverte  
ya obtienes bene�cios, pero tendrás más si cumples las recomendaciones. Mantente activo 
hasta donde te sea posible y, sobre todo, hazlo de manera progresiva. ¡Cuánto más mejor!

 

 Encuentra tu motivo
Piensa en qué razones te pueden animar a empezar. Repasa los bene�cios  
de ser una persona más activa y ¡da el primer paso!

 

 Adáptalo a tu vida
Incorpora la actividad física en tu rutina diaria. Puedes ir andando a hacer recados  
o subir por las escaleras en lugar de usar el ascensor. Intenta no estar más de 2 horas
seguidas sentado, levántate y da un paseo o haz ejercicios de estiramiento.

 
 

 Muévete más y genera movimiento a tu alrededor
A veces, puede resultar más fácil motivarte si realizas actividad física con otras personas. 
Anima a tus amistades, a tu pareja, a tu familia... Así conseguirás que otra gente sea más 
activa. ¡Cuánto más mejor y cuantos más mejor!

 

 Cambia tu forma de desplazarte
Siempre que puedas ve caminando o en bici en vez de en coche, utiliza el transporte 
público o bájate una parada antes del autobús. Además, así cuidarás el medio ambiente.

 

 Infórmate y explora los recursos y actividades de tu zona
Parques, rutas para caminar o ir en bici, paseos organizados, polideportivos,  
centros para mayores, centros culturales, clubes deportivos y asociaciones,  
federaciones deportivas o cualquier otra actividad de ocio.

 

par
Algunos bene�cios a la salud:  
 T

 Te a

e sentirás mejor física y emocionalmenteyudará a prevenir la a
.

enfermedades crónicas
parición de del cor ,azón, obesidad,
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 diabetes y tensión puede mejor
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¡Da el primer paso 
por tu salud!
Ser una persona físicamente activa es muy importante para alargar 
tu vida y mejorar su calidad. Te proponemos recomendaciones para 
cambiar tu estilo de vida a una forma más activa.

PRÁCTICA DE EJERCICIO FISICO

1. Se pregunta y se registra (1A):
• ¿Hace ejercicio físico unos 30 minutos al día 5 o más días a la 

semana, de manera habitual?
• ¿Práctica algún tipo de ejercicio físico unos 30 minutos al día 5 o 

más días a la semana?
• ¿Sigue sin hacer ejercicio físico?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A):
• Realizar 30 minutos de ejercicio físico al día es beneficioso para 

su salud. Previene la obesidad, enfermedades del corazón y de los 
huesos. ¿Lo ve posible?

3. Se entrega folleto correspondiente (2A):
• En este folleto encontrará información de cómo debe ser el ejercicio 

físico para que resulte beneficioso para su salud. Le animo a que lo 
lea.

4. Se oferta apoyo si lo necesita (4A y 5A):
• Si tiene alguna duda pida cita para otro día y hablaremos con mas 

profundidad del tema.
• Puede formar parte de un grupo de preparación sobre ejercicio 

físico saludable que existe en el centro. ¿Le interesa?
Se ha de procurar seguimiento a los 3 o 6 meses. Repetir el consejo a 
los 6 meses y cada dos años. 
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4. Se oferta apoyo si lo necesita (4A y 5A):
• Podemos profundizar sobre la dieta mas adecuada para su salud en 

otra consulta programada.
• ¿Le interesaría unirse a un grupo de educación para la salud sobre 

alimentación saludable?
Se ha de procurar seguimiento y repetir el consejo cada dos años.

Más información y recursos en: 
www.eps.murciasalud.es 

Come bien, vive sano
La alimentación desempeña un papel fundamental  
en nuestra salud y bienestar. 
Cada vez son más frecuentes los problemas de salud  
relacionados con  patrones de alimentación poco saludables.

 Toma frutas y verduras. 
Lo ideal: consumir como mínimo 5 raciones al día,  
preferentemente frescas.

 Bebe agua, es la bebida más saludable. 
Limita al máximo las bebidas azucaradas, y no abuses de  
las “dietéticas” o sin azúcar. Su consumo diario es poco recomendable.

 Lee el etiquetado de los productos que compras. 
Evita aquellos que contengan grasas hidrogenadas o parcialmente 
hidrogenadas y limita aquellos con aceites de coco o palma.

¿Cómo comer mejor?

 Compra alimentos frescos. 
Evita los alimentos precocinados (platos preparados),  los procesados (como 
hamburguesas, salchichas o algunos embutidos) y la bollería industrial.

Azúcares añadidos
 Aparecen en refrescos, néctares  
de frutas, bollería industrial  
y algunos tipos de galletas  
y cereales de desayuno. 

 1 vaso de refresco o néctar  
de frutas (200ml) equivale a  
4 cucharillas de azúcar

Grasas no saludables
Presentes en bollería industrial, 
precocinados como la pizza o 
cierto tipo de aperitivos como 
las patatas fritas. 

 ¡Hasta 1/3 del producto  
puede ser grasa!

Sal
Recuerda que, en general,  
los alimentos frescos  
no contienen sal.

 ¡Ojo! Hasta 2/3  de la sal que  
consumimos (70%) se encuentran  
en los alimentos procesados.

GANCHI
TOS

El entorno nos ofrece soluciones sencillas que no siempre son las  
más saludables. Pon especial atención a reducir el consumo de alimentos  

con un alto contenido en azúcares, grasas o sal.

 Come con menos sal. 
Reduce el consumo de  alimentos procesados ya que contienen mucha sal; 
limita, por ejemplo, las salsas o aliños ya preparados.

¿Por qué  
comer mejor?
 Para vivir más años y con buena salud.

 

 Porque tu forma dealimentarte ho
 

y es decisiva para tu saludfutur  a.

ALIMENTACIÓN BAJA EN GRASAS SATURADAS

1. Se pregunta y se registra (1A):
• ¿Come muchos alimentos que contienen grasas (precocinados, 

procesados, bollería o embutido) a diario?
• ¿Cuantas veces toma a la semana alimentos precocinados, 

procesados, bollería o embutidos?
• ¿Continúa comiendo alimentos con alto contenido en grasas?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A):
• Población adulta:

Una alimentación baja en grasas previene la obesidad, enfermedades 
del corazón y distintos tipos de cánceres. Le conviene reducir el 
consumo de grasas para evitar estas complicaciones. ¿Lo ve posible?

• Paciente con enfermedad crónica:
En su caso sería aconsejable que limite al máximo el consumo de 
grasas para bajar el colesterol y prevenir enfermedades del corazón. 
¿Cree que podría mejorar su alimentación?

• Población joven:
Reducir el consumo de bollería industrial previene la obesidad. ¿Cree 
que es posible evitar su consumo?

3. Se entrega folleto correspondiente (2A):
• Este folleto da información de cómo debe ser una alimentación 

saludable. Léalo y piense sobre ello.
• Este folleto contiene información de la composición de los alimentos, 

explica los distintos tipos de grasas que se encuentran en ellos y 
que hay que conocer para hacer una alimentación baja en grasas 
saturadas. Leerlo puede ser beneficioso.
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1. Se pregunta y se registra (1A):
• ¿Come muchos alimentos que contienen grasas (precocinados, 

procesados, bollería o embutido) a diario?
• ¿Cuantas veces toma a la semana alimentos precocinados, 

procesados, bollería o embutidos?
• ¿Continúa comiendo alimentos con alto contenido en grasas?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A):
• Población adulta:

Una alimentación baja en grasas previene la obesidad, enfermedades 
del corazón y distintos tipos de cánceres. Le conviene reducir el 
consumo de grasas para evitar estas complicaciones. ¿Lo ve posible?

• Paciente con enfermedad crónica:
En su caso sería aconsejable que limite al máximo el consumo de 
grasas para bajar el colesterol y prevenir enfermedades del corazón. 
¿Cree que podría mejorar su alimentación?

• Población joven:
Reducir el consumo de bollería industrial previene la obesidad. ¿Cree 
que es posible evitar su consumo?

3. Se entrega folleto correspondiente (2A):
• Este folleto da información de cómo debe ser una alimentación 

saludable. Léalo y piense sobre ello.
• Este folleto contiene información de la composición de los alimentos, 

explica los distintos tipos de grasas que se encuentran en ellos y 
que hay que conocer para hacer una alimentación baja en grasas 
saturadas. Leerlo puede ser beneficioso.
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3. Se entrega folleto correspondiente (2A):
• En este folleto encontrará información sobre los componentes del 

humo de tabaco y las enfermedades que provoca. Su lectura puede 
aclararle algunas dudas.

• Le propongo que lea este folleto donde se informa de las 
consecuencias de la exposición al humo de tabaco, sobre todo en la 
salud de los niños, niñas y mujeres embarazadas.

4. Se oferta apoyo si lo necesita (4A y 5A):
• Si quiere saber mas sobre las consecuencias del humo del tabaco 

pida cita para otro día donde podremos continuar hablando.
• Otro día podemos profundizar en el tema y si quieres dejar de fumar 

consulte a su médico/a de familia o enfermero/a.
Se ha de procurar seguimiento y repetir el consejo. 

TABAQUISMO INVOLUNTARIO

1. Se pregunta y se registra (1A):
• ¿Fuma alguien en casa?
• ¿Cuántas horas al día permanece en ambientes con humo de 

tabaco?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A):
• Población adulta:

Está demostrado científicamente que no existe nivel seguro de 
exposición al humo del tabaco y que respirar este humo implica 
un mayor riesgo de padecer cáncer, enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares entre otras complicaciones. Una vida sin humo de 
tabaco es muy saludable para usted. ¿Podría evitar permanecer en 
ambientes donde hay humo del tabaco?

• Embarazada:
El humo de tabaco repercute negativamente en el embarazo y en el 
feto siendo causa de abortos, partos prematuros, muerte súbita del 
lactante, etc. Lo mejor que puede hacer por su salud y la de su futuro 
bebé es evitar el tabaco. ¿Intentará evitar exponerse al humo de 
tabaco?

• Progenitores:
Los niños y las niñas expuestos al humo de tabaco tienen mayor riesgo 
de desarrollar asma infantil, enfermedades respiratorias e infecciones 
del oído y garganta, etc. Lo mejor que puede hacer por su salud y la de 
sus hijos/as es llevar una vida libre de tabaco. ¿Cree que podría evitar 
que se fume delante de ellos?

• Paciente con problema de salud:
Posiblemente la infección respiratoria que padece puede estar 
agravada por el humo de tabaco. Debe evitar permanecer en 
ambientes donde hay humo del tabaco. Evitar el humo de tabaco le 
ayudará a mejor su salud. ¿Lo ve posible?
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3. Se entrega folleto correspondiente (2A):
• En este folleto encontrará información sobre los componentes del 

humo de tabaco y las enfermedades que provoca. Su lectura puede 
aclararle algunas dudas.

• Le propongo que lea este folleto donde se informa de las 
consecuencias de la exposición al humo de tabaco, sobre todo en la 
salud de los niños, niñas y mujeres embarazadas.

4. Se oferta apoyo si lo necesita (4A y 5A):
• Si quiere saber mas sobre las consecuencias del humo del tabaco 

pida cita para otro día donde podremos continuar hablando.
• Otro día podemos profundizar en el tema y si quieres dejar de fumar 

consulte a su médico/a de familia o enfermero/a.
Se ha de procurar seguimiento y repetir el consejo. 

TABAQUISMO INVOLUNTARIO

1. Se pregunta y se registra (1A):
• ¿Fuma alguien en casa?
• ¿Cuántas horas al día permanece en ambientes con humo de 

tabaco?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A):
• Población adulta:

Está demostrado científicamente que no existe nivel seguro de 
exposición al humo del tabaco y que respirar este humo implica 
un mayor riesgo de padecer cáncer, enfermedades respiratorias y 
cardiovasculares entre otras complicaciones. Una vida sin humo de 
tabaco es muy saludable para usted. ¿Podría evitar permanecer en 
ambientes donde hay humo del tabaco?

• Embarazada:
El humo de tabaco repercute negativamente en el embarazo y en el 
feto siendo causa de abortos, partos prematuros, muerte súbita del 
lactante, etc. Lo mejor que puede hacer por su salud y la de su futuro 
bebé es evitar el tabaco. ¿Intentará evitar exponerse al humo de 
tabaco?

• Progenitores:
Los niños y las niñas expuestos al humo de tabaco tienen mayor riesgo 
de desarrollar asma infantil, enfermedades respiratorias e infecciones 
del oído y garganta, etc. Lo mejor que puede hacer por su salud y la de 
sus hijos/as es llevar una vida libre de tabaco. ¿Cree que podría evitar 
que se fume delante de ellos?

• Paciente con problema de salud:
Posiblemente la infección respiratoria que padece puede estar 
agravada por el humo de tabaco. Debe evitar permanecer en 
ambientes donde hay humo del tabaco. Evitar el humo de tabaco le 
ayudará a mejor su salud. ¿Lo ve posible?
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DIAGNÓSTICO PRECOZ DEL VIH

1. Se pregunta y se registra (1A):
• ¿Se ha hecho alguna vez la prueba del VIH/sida?

2. Se aconseja cambio: Información + Motivación (2A y 3A):
• Detectar a tiempo la infección por el virus del Sida previene o retrasa 

la aparición de esta enfermedad porque existen tratamientos muy 
eficaces, siempre que se coja a tiempo la infección.

• ¿Quiere que le solicitemos la prueba del VIH/sida?

3. Se entrega folleto correspondiente (2A):
• En este folleto encontrará información sobre el VIH/sida, cómo 

se transmite la infección por el virus del Sida y como detectarla. 
También explica los beneficios de hacerse la prueba y que se debe 
hacer en función del resultado obtenido. Leerlo quizá le aclare 
algunas dudas.

4. Se oferta apoyo si lo necesita (4A y 5A):
• Si quiere puede venir otro día para que hablemos del tema con más 

detalle.
Se ha de procurar seguimiento y repetir el consejo. Se pretende que 
todas las personas se hayan realizado al menos una vez en su vida la 
prueba del VIH/sida.
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