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Nombre del facilitador



“Es la práctica basada en la evidencia, 
de ayudar a los individuos y sus familias 
a adoptar y mantener comportamientos 
saludables que afectan la salud y 
calidad de vida.”



Publicaciones de “Lifestyle Medicine”en 
Pubmed. 1952 -2018 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=lifestyle+medicine

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=lifestyle+medicine



¿Qué dice la literatura sobre la MEV?



No se puede mostrar la imagen.

Características de la Medicina del Estilo de Vida

● Énfasis en promover cambios de comportamiento que permiten
que el cuerpo se cure a sí mismo

● Enfoque en óptima nutrición, manejo del estrés y prescripción
de actividad física, basadas en la evidencia

● Se tratan las causas de las enfermedades relacionadas con
estilo de vida

● Los pacientes son socios copartícipes de su cuidado



No se puede mostrar la imagen.

Características de la Medicina del Estilo de Vida

● El médico / proveedor de salud educa, guía y apoya al paciente
para hacer cambios en el comportamiento

● El medicamento se utiliza como terapéutica adjunta a los
cambios en el estilo de vida

● El ambiente en el hogar y la comunidad del paciente se
evalúan como factores contribuyentes .



No se puede mostrar la imagen.

Características del Modelo Asistencialista

● Énfasis en hacer el diagnóstico y dar tratamiento
farmacológico o quirúrgico .

● El paciente es un receptor pasivo del cuidado .
● Se enfoca a los signos y síntomas de la enfermedad y no a las

causas de estilo de vida subyacentes .
● No se espera que el paciente haga cambios de

comportamiento significativos .



No se puede mostrar la imagen.

Características del Modelo Asistencialista

● El médico/proveedor de salud dirige el cuidado ó modelo
médico .

● Los medicamentos son la intervención terapéutica primaria
● El ambiente en el hogar y en la comunidad del paciente no se

consideran de manera típica.











No se puede mostrar la imagen.

Modelo no sostenible

“Las enfermedades no
transmisibles constituyen una
clara amenaza no sólo para la
salud humana, sino también al
desarrollo y el crecimiento
económico de los países”

TheGlobal EconomicBurden of Non-communicable Diseases



PREVENCION?







Reducción 
de Riesgo 
con Estilo 
de Vida

*IMC < 25
*30 minutos de ejercicio/día
*Acido fólico 100 mcg/d
*No TBQ
*<3 unidades de OH/día
*<3 porciones de carne roja/sem

*No TBQ
*IMC < 25
*30 minutos de ejercicio/día
*<3 unidades de OH/día
*Nutrición: no grasas saturadas y 
trans.  Si poliinsaturadas. Bajo 
índice glucémico.  Cereales 

*IMC < 25
*30 minutos de ejercicio/día
*No TBQ
*<3 unidades de OH/día
*Nutrición

M.J. Stampfer, F.B Hu, W.C. Willett, NEJM. 345, 790 (2001)
E.A. Platz et al., Cancer Causes Control 11, 579 (2000)
F.B. Hu et al., NEJM 345, 790 (2001)

Reducción de Riesgo con Estilo de Vida



-- EPIC--
*23153 Alemanes (35 - 65 años)
*Seguimiento por 8 años
-Metas-
*No TBQ
*IMC <30
*Actividad física 3.5 horas/semana
* Alimentación

- Frutas y vegetales
- Pan de granos enteros
- Bajo consumo de carne

*Resultados: (con 4 factores)
- Diabetes -93%
- Infarto al miocardio -81%
- ECV -50%
- Cancer -36%



Resultados EPIC













Control group

Intervention group







SOLO
PREVENCION?



● 88 PERSONAS
● Remisión 61% del total
● Remisión 80% → > 20 Kg
● 63% → 10 - 20 Kg
● 53% → < 10Kg
● Duración:
● 73% → <4 años
● 56% → 4 - 8 años
● 43% → > 8 años



● Remisión 75% 
■Completa 53%
■ Parcial 22%



See comment in PubMed Commons below
Am J Clin Nutr. 1979 Nov;32(11):2312-21.

High-carbohydrate, high-fiber diets for insulin-treated men with 
diabetes mellitus.
Anderson JW, Ward K.

Abstract
The effects of high-carbohydrate, high plant fiber (HCF) diets on glucose and lipid metabolism of 20 lean men receiving insulin 
therapy for diabetes mellitus were evaluated on a metabolic ward. All men received control diets for an average of 7 days 
followed by HCF diets for an average of 16 days. Diets were designed to be weight-maintaining and there were no significant 
alterations in body weight. The daily dose of insulin was lower for each patient on the HCF diet than on the control diet. The 
average insulin dose was reduced from 26 +/- 3 units/day (mean +/- SEM) on the control diets to 11 +/- 3 (P less than 0.001) on 
the HCF diets. On the HCF diets, insulin therapy could be discontinued in nine patients receiving 15 to 20 units/day and in two 
patients receiving 32 units/day. Fasting and 3-hr postprandial plasma glucose values were lower in most patients on the HCF 
diets than on the control diets despite lower insulin doses. Serum cholesterol values dropped from 206 +/- 10 mg/dl on the control 
diets to 147 +/- 5 (P less than 0.001) on the HCF diet; average fasting serum triglyceride values were not significantly altered on 
the HCF diets. These studies suggest that HCF diets may be the dietary therapy of choice for certain patients with the maturity-
onset type of diabetes.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/495550#comments
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/495550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Anderson%20JW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=495550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=495550
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ward%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=495550


▣ 20 hombres con DM2, en tratamiento con insulina
▣ Dieta control por 7 días
▣ Alimentación basada en plantas por 16 días ISOCALÓRICA
▣ 26 unidades de insulina en promedio al inicio
▣ 11 unidades de insulina en promedio al terminar
▣ Suspensión de insulina

○ 9 pacientes que iniciaron con 15 - 20 unidades/día de 
insulina

○ 2 pacientes que iniciaron con 32 unidades/día de 
insulina

▣ Colesterol total promedio inició en 206 mg/dl y bajó a 147 
mg/dl en promedio







28 pacientes en el grupo experimental
● Dieta vegetariana baja en grasas
● Suspender TBQ
● Manejo de stress
● Ejercicio moderado 
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31 pacientes en el grupo experimental
● Dieta vegetariana baja en grasas
● Suspender TBQ
● Manejo de stress
● Ejercicio moderado 

453 genes apagados



American Journal of Cardiology 1984; 53: 261-262





“los resultados son consistentes con la hipótesis de que los
medicamentos para la hipertensión, diabetes y para el
colesterol pueden ser sustancialmente reducidos al realizar
caminatas en forma regular”





● Desea perder peso?
● Quiere sentirse mejor?
● Quiere prevenir, controlar o incluso 

revertir una enfermedad crónica, 
como enfermedad coronaria, 
colesterol elevado, diabetes o 
hipertensión arterial?

● Le gustaría tomar menos 
medicamentos?

● Consideraría cambiar su alimentación 
si eso realmente mejorara su salud?



BENEFICIOS

● Disminuir niveles de glucosa, 
presión arterial, colesterol y 
triglicéridos

● Prevención y reversión de 
enfermedad cardiovascular

● Disminución en el uso de 
medicamentos

● Mayor expectativa de vida
● Peso saludable
● Menor riesgo de diabetes y cáncer
● Mejoría en los síntomas de la artritis 

reumatoide



L.L.B
Sexo :  Masculino

Edad :  42 años . 

Ocupación: QC B

Act. física :  S edentaria. 

Antecedentes médicos :

★ DM2 de 20 años  de 
diagnóstico con 
complicaciones : Neuropatía 
periférica, retinopatía 
proliferativa, gastropares ia

★ C AD hace 4 meses

★ Obesidad
★ Hipertens ión Arterial
★ Hiperlipidemia

Farmacológicos: 
★ Lis inopril / HC TZ 

12.5mg/20mg /día
★ Insulina glargina 100 

UI/día
★ Insulina aspart 15 - 15 -

15
★ Metformina 2gr / día
★ S imvastatina 10mg / día
★ E someprazol 80mg / día
★ Tramadol 100mg / día



Antes

P eso 105.6 kg

IMC 34.5 kg/m2

G lucosa 288 mg/dl

HbA1C 12.2%

C olesterol 
total

254 mg/dl

C LDL 184 mg/dl

C HDL 45 mg/dl





★ Manejo farmacológico :
○ Amlodipino 5mg VO cada 12 

horas

○ Metformina 1gr cada 12 horas

★ Programa :
○ Plan de alimentación basado 

en plantas, con bajo índice 
glucémico, alto en fibra. 

○ Ejercicio de bajo impacto a 
baja intensidad 400 
Minutos/semana

○ Manejo del estrés 



Antes Después

P eso 105.6 kg 103.3 kg

IMC 34.5 kg/m2 33.7 kg/m2

G lucosa 288 mg/dl 113 mg/dl

HbA1C 12.2% -

C olesterol 
total

254 mg/dl 204 mg/dl

C LDL 184 mg/dl 125 mg/dl

C HDL 45 mg/dl 52 mg/dl



hola@clinicadelestilodevida.org
+52 (826) 2637862
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