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Incidencia de diabetes según el nº de hábitos saludables

(no fumar, actividad física, alimentación e IMC<30)
personas a riesgo=23.153, 35-65 años, seguimiento=7.8 años, ajustado por edad, sexo y clase social EPIC–

Potsdam 1994-2006



Ford ES et al. Arch Intern Med 2009

Incidencia enfermedades crónicas, según nº de hábitos saludables

(no fumar, actividad física, alimentación e IMC<30)
personas a riesgo=23.153, 35-65 años, seguimiento=7.8 años, ajustado por edad, sexo y clase social 

EPIC–Potsdam 1994-2006



Curvas de supervivencia según nº 

de hábitos saludables en diferentes 

estudios de cohortes

The United 

Kingdom Health 

and Lifestyle 

Survey, 1984-85 to 

2005

Combined Impact of 

Health Behaviours and 

Mortality in Men and 

Women: The EPIC-Norfolk 

Prospective Population 

Study  1993-2006.

Mediterranean Diet, Lifestyle Factors,

and 10-Year Mortality in Elderly

European Men and Women

The HALE Project  1988-2000
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% Años de Vida Ajustados por Discapacidad (DALYs)
Atribuibles a los 10 Principales Determinantes de la  Salud

Europa Occidental. Global Burden of Disease Study 2010

Principales 
enfermedades:

1. Cáncer
2. Cardiovasculares
3. Músculo-esqueléticas
4. Mentales
5. Neurológicas
6. Respiratorias
7. Accidentes
8. Digestivas
9. Endocrinas
10 Infecciosas

Basado en: Lim SS, Vos T, Flaxman AD, Danaei G, et al. A comparative risk assessment of burden of disease and injury 
attributable to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990–2010: a systematic analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2010. The Lancet . 2012 Dec 13; 380: 2224–2260.

Fuente de datos: http://ghdx.healthmetricsandevaluation.org/global-burden-disease-study-2010-gbd-2010-data-downloads



“Si buscas resultados distintos,

no hagas siempre lo mismo”

Albert Einstein
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Dpmt. of Counseling & School Psychology, University of Massachusetts; Faculty of Nursing, Université Laval.

Proyecto financiado por: Departamento de Sanidad Gobierno Vasco (EXP: PI2009003; Instituto de Salud
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PRESCRIBE VIDA SALUDABLE
Optimización de la promoción de la salud en APS

PVS



Unidad de Investigación de Atención Primaria – Bizkaia. Osakidetza

PVS



https://micarpetasalud.osakidetza.net/b65CarpetaSaludWar/encuesta/mostrar?encuesta=pvs&locale=es















La salud es un asunto comunitario

PVS

Auto-evaluación de 

hábitos saludables



Determinantes de la salud

Dahlgren G, Whitehead M. Policies and strategies to promote equity in health. Copenhagen: World Health Organization; 1991.
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Proporción de pacientes que declara haber modificado al menos 1 hábito

seguimiento 12 meses tras haber consultado en el centro de AP

según exposición a las diferentes acciones del programa PVS

• Mayor cambio en pacientes que han recibido prescripción de un plan de cambio de hábitos (A4)

• El programa podría ser efectivo si una gran proporción de pacientes llegaran a recibir la prescripción

PVS



Diseño del ensayo hibrido de implementación -
efectividad PVS III 2014 - 2016
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¡Salud! 

¡Muchas gracias!

gonzalo.grandes@osakidetza.net


