
Axenda da 

A
xe

nd
a

 d
a

 p
re

ve
nc

ió
n 

d
o

 ic
tu

s 

prevención 
do ictusO ictus é a principal causa de dano 

cerebral adquirido, pero o 90% dos casos 
poden previrse. Este caderno axúdache 

cerebrovascular como a diabetes,   
a dislipemia, a obesidade e a hipertensión 
arterial, para protexer o teu cerebro e 
gañar en saúde.

FINANCIAN COLABORA



Autoría: 
Adrián Vences Garrido (AGEFEC)
Beatriz Torres Corral (AGEFEC)
María Gosende Blanco (Dano Cerebral Galicia) 
Noelia Rivadas López (Dano Cerebral Galicia)

Edita: 
Dano Cerebral Galicia
Deputación Provincial da Coruña
A Coruña, 2026

Maquetaxe: 
Raquel Boo

Contacto:
info@danocerebralgalicia.org

Financia: 
Consellería de Política Social e Igualdade 
Deputación da Coruña

Colabora: 
Asociación Galega de Enfermaría Familiar 
e Comunitaria

Esta publicación alíñase cos seguintes 
Obxectivos de Desenvolvemento Sustentable 
(ODS): 3, 5 e 10

Agás onde se indique o contrario, esta obra distribúese cunha 
licenza Atribución-Non comercial-Compartir igual 4.0 Internacional 
de Creative Commons.
Para ver unha copia desta licenza visita a seguinte páxina:
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.gl

mailto:info@danocerebralgalicia.org
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/deed.gl


Introdución .......................................  5

Hipertensión Arterial .....................  7 

Dislipemia .......................................  21

Diabetes .......................................... 31

Obesidade ....................................  43

Índice de contidos





INTRODUCIÓN / 5   

Tipos de ictus: hemorráxico e isquémico.

ICTUS HEMORRÁXICO ICTUS ISQUÉMICO

Cando rompe un vaso 
sanguíneo do cerebro.

Cando unha vea ou arteria se
obstrúe e causa unha trombose.

Introdución 
O DCA (dano cerebral adquirido) é unha lesión repentina do 
cerebro que se produce despois do nacemento. Trátase da 
principal causa de discapacidade nas persoas adultas, cun 
impacto profundo tanto na vida das persoas como nas súas 
familias e no seu contorno social. O dano cerebral adquirido 
pode alterar múltiples funcións cerebrais, provocando 
dificultades motoras, alteracións cognitivas, problemas na 
linguaxe e na comunicación, así como cambios emocionais e de 
comportamento. As súas secuelas poden limitar a autonomía da 
persoa na realización das actividades da vida diaria e afectar 
de forma significativa diversas dimensións da calidade de vida, 
como o benestar emocional, as relacións interpersoais ou o 
desenvolvemento persoal, entre outras.

A principal causa desta discapacidade é o ictus, unha 
enfermidade cerebrovascular caracterizada pola interrupción 
do fluxo sanguíneo no cerebro, que pode deberse a un 
bloqueo (ictus isquémico) ou á rotura dun vaso sanguíneo (ictus 
hemorráxico). A miúdo as persoas refírense ao ictus con outros 
nomes tales como derrame, infarto cerebral, embolia... 
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O ictus presenta unha alta incidencia e prevalencia, así como 	
un notable impacto sociosanitario.

En Galicia rexístranse ao redor de 7.000 novos casos de 
ictus cada ano e estímase que 1 de cada 6 persoas galegas 
presentará un ictus ao longo da súa vida. Ademais, o 90% destes 
están asociados a factores de risco modificables, o que reforza 	
a necesidade de actuar sobre eles mediante a súa prevención 	
e control.

Esta axenda aborda os principais factores de risco modificables 
do ictus e ofrece recomendacións específicas para aqueles 
casos nos que existen intervencións eficaces que poden reducir 
significativamente o risco. Estas recomendacións céntranse na 
prevención do ictus, mais tamén contribúen a mellorar a saúde 
global e a calidade de vida da poboación.



Hipertensión 
Arterial (HTA)
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PAS
PRESIÓN ARTERIAL SISTÓLICA

Valor superior, indica a presión 
cando o corazón latexa. 

PAD
PRESIÓN ARTERIAL DIASTÓLICA

Valor inferior, indica a presión 	
cando o corazón está en repouso 
entre latexos. 

!

1. Hipertensión Arterial (HTA)
A presión arterial é a forza coa que o sangue empurra as 
paredes das arterias. 

Cando esa forza se mantén demasiado alta de maneira 
continua, falamos de hipertensión arterial. A hipertensión 
arterial defínese como a elevación persistente da presión 
arterial sistólica (PAS) e/ou diastólica (PAD). 

Ollo se a túa presión arterial é maior de: 

PAS (Presión Arterial Sistólica): 140 mmHg
PAD (Presión Arterial Diastólica): 90 mmHg

O diagnóstico debe confirmarse con medicións fóra da consulta 
mediante:

•	 AMPA (Automedida da Presión Arterial): medición realizada 
pola propia persoa no domicilio.

•	 MAPA (Monitorización Ambulatorio da Presión Arterial): 
colocación dun dispositivo que rexistra automaticamente a 
presión arterial durante 24 horas.

Isto permite descartar dúas situacións frecuentes:

•	 Hipertensión de bata branca: elevación da presión arterial 
na consulta médica, sendo normal no domicilio. Pode 
deberse á ansiedade durante a visita.

•	 Hipertensión enmascarada: presión normal na consulta pero 
elevada no día a día. É especialmente perigosa porque 
pode pasar desapercibida.
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1.1. Por que é importante?

A hipertensión arterial é o principal factor de risco modificable 
de mortalidade global.

Un aspecto clave é que adoita non causar síntomas evidentes, 
polo que pode pasar desapercibida durante anos.

Se non se controla, a presión elevada danará os chamados 
órganos diana (corazón, cerebro, riles, vasos sanguíneos e ollos), 
ocasionando complicacións graves coma as seguintes: 

ICTUS E OUTRAS AFECTACIÓNS CEREBROVASCULARES

•	 Ictus isquémico e hemorráxico.
•	 Accidente isquémico transitorio (AIT): ocorre cando o 

sangue non chega ben ao cerebro durante un momento. 
Isto causa síntomas como perda de forza, dificultade 
para falar ou ver. A diferenza dun ictus, no AIT os síntomas 
desaparecen completamente nun prazo de menos de 24 
horas, normalmente en poucos minutos ou horas, e non deixa 
secuelas permanentes.

•	 Deterioro cognitivo e demencia vascular: a presión elevada 
crónica pode producir pequenos ictus silentes e cambios no 
cerebro que afectan á memoria. Incrementa tamén o risco 
de demencia tipo Alzhéimer (aínda que sen relación causal 
directa).

 
ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES E CARDIOPATÍAS

•	 Cardiopatía isquémica: infarto de miocardio e/ou anxina. 
•	 Hipertrofia ventricular esquerda: engrosamento do músculo 

cardíaco pola sobrecarga de presión, ás veces sen síntomas 
iniciais.

•	 Insuficiencia cardíaca: pode aparecer con función de 
bombeo reducida ou mesmo conservada.

•	 Fibrilación auricular: a arritmia máis frecuente asociada á 
hipertensión arterial.

•	 Valvulopatías aórticas: a válvula aórtica é unha das 
principais válvulas do corazón; controla a saída do sangue 
cara á aorta e evita o seu retroceso.
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!

ENFERMIDADE RENAL

•	 Enfermidade renal crónica: a hipertensión arterial pode 
ser causa directa e tamén acelerar a progresión dunha 
enfermidade xa existente.

AFECTACIÓN ARTERIAL

•	 Enfermidade arterial periférica.
•	 Arteriosclerose: depósito de graxa nas arterias.
•	 Rixidez arterial: engrosamento, endurecemento e perda de 

elasticidade das paredes arteriais.
•	 Aortopatías:

- Aneurisma: 
Avultamento do vaso arterial que pode chegar a romper.

- Disección aórtica: 
Rotura da capa interna da arteria aorta, que permite a 
entrada do sangue e separa as capas da parede arterial.

AFECTACIÓN OCULAR

•	 Retinopatía hipertensiva: dano nos vasos da retina, con 
risco de perda visual progresiva.

Mensaxe clave 

1.	 A hipertensión non doe nin mostra sinais evidentes.

2.	 É esencial diagnosticala e manexala a longo prazo 
para evitar complicacións graves e manter unha boa 
calidade de vida.

3.	 A HTA é unha enfermidade crónica e frecuentemente 
silenciosa. Só se detecta con medición regular da 
presión arterial.
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CATEGORÍA PAS (mmHg) PAD (mmHg)

Óptima Menos de 120 Menos de 80

Normal 120-129 80-84

Alta-normal 130-139 85-89

Hipertensión grao 1 140-159 90-99

Hipertensión grao 2 160-179 100-109

Hipertensión grao 3 Maior ou igual a 180 Maior ou igual a 110

1.2. Clasificación da presión arterial

1.3. Como medir a presión arterial na casa (AMPA)

•	 Usa un aparello validado. Comproba se no manual do aparello 
indica que foi validado clinicamente e verifica que aparece o 
código CE. Para comprobar se o aparello está correctamente 
calibrado, é fundamental levalo previamente á consulta de 
enfermería e contrastar as tensións con outro dispositivo, 
verificando que os valores sexan semellantes.

•	 Fai a medición sentado/a, costas e brazo ben apoiados, pés no 
chan e sen cruzar as pernas.

•	 Descansa 5 minutos antes. Evita cafeína, tabaco e exercicio nos 	
30 minutos previos.

•	 Coloca o manguiño no brazo espido, á altura do corazón, co 
tamaño axeitado.

•	 Fai 3 medicións separadas por un ou dous minutos pola mañá 
(antes de tomar os fármacos e o almorzo e despois de baleirar a 
vexiga) e pola tarde/noite. 

•	 Para a media de cada día usamos os resultados da 2o e 3o  
medición.

•	 Durante 3–7 días (ideal 7): descarta o 1o  día e calcula a media das 
restantes.

•	 Os valores, na casa, deben estar por debaixo de 135/85 mmHg 
para descartar o diagnóstico de HTA. Para unha presión arterial 
ideal, os valores obxectivo son xeralmente 120–129/70–79 mmHg se 
toleras. O teu equipo sanitario indicarache o teu obxectivo persoal 
de tratamento.

•	 Mantén un rexistro das medicións na casa e dos posibles síntomas 
(mareo, hipotensión, inchazón etc.).
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Para que a posición adoptada 
sexa correcta, debe permitir o 
repouso psicofísico.

Recoméndase repousar sentado/a cando menos 
durante cinco minutos antes da medición.

O manguiño debe colocarse 
á altura do corazón e un ou 
dous centímetros por riba do 
cóbado.

Débense apoiar ben as 
costas sobre o respaldo 
da cadeira.

Vestir roupa que non 
aprete o brazo.

Permanecer inmóbil e 	
non falar mentres se 
realiza a medición.
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1.4. Controis de enfermería

Saber que tes hipertensión arterial (HTA) pode parecer 
abafador, pero non estás só ou soa neste camiño. O teu equipo 
de saúde, e en particular o persoal de enfermería, xoga un 
papel fundamental para axudarche a entender e controlar a 
túa presión arterial, e así gozar dunha vida plena e activa. 
O enfermeiro ou enfermeira é o teu grande apoio nesta viaxe!

Controis de saúde esenciais para o teu benestar.

MEDICIÓN DA PRESIÓN ARTERIAL
O persoal de enfermería revisará as túas cifras de presión 
arterial de forma regular. Para un control máis preciso, 
ensinarache a facer a automedida da presión arterial (AMPA) na 
casa, explicándoche a técnica correcta e o plan de medicións 
para obter datos fiables. Isto é crucial, xa que as medicións fóra 
da consulta son un mellor preditor da túa saúde cardiovascular.

SEGUIMENTO DA TÚA SAÚDE XERAL 
Nas visitas de enfermería, recomendadas polo menos cada 
seis meses, revísanse as cifras de presión arterial. Como parte 
do seguimento integral, realízanse controis anuais de sangue 
e ouriños, así como un electrocardiograma cada ano, para 
avaliar o risco cardiovascular e detectar posibles danos en 
órganos. Se tes diabetes, o enfermeiro ou enfermeira tamén 
che axudará a estar atento/a a outros controis importantes, 
como a revisión dos pés, para previr complicacións.

CONTROL DO PESO 
Manter un peso saudable é fundamental para controlar 
a hipertensión. O persoal de enfermería vaite apoiar no 
seguimento do teu peso e na implantación de estratexias para 
mantelo baixo control.					   
				  

TRATAMENTO FARMACOLÓXICO
O teu tratamento basearase no prescrito polo/a teu/túa 
profesional de referencia. Toma a medicación todos os días á 
mesma hora; non a modifiques nin a suspendas sen consultar. 
Segue sempre as súas indicacións! 			 
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1.5. Recomendacións e hábitos de vida saudable.

A) Alimentación
Cada persoa ten unhas necesidades diferentes segundo a 
súa idade, peso, estado de saúde, nivel de actividade física e 
hábitos de vida. Por iso, non hai unha dieta única que sirva para 
todas as persoas. 

Recoméndase seguir un patrón alimentario individualizado, 
adaptado a cada caso concreto e, se é posible, cunha 
orientación profesional.  Aínda así, podemos dar algunhas 
recomendacións xerais que son útiles para a maioría das persoas:

Prioriza alimentos 	
naturais como froitas, 
verduras, legumes e 
cereais integrais.

Reduce o sal: o obxectivo é 
consumir menos de 5 gramos de 
sal ao día ou menos de 1,5 gramos 
se tes hipertensión arterial. 

Elimina da túa dieta os 
produtos ultraprocesados 
e aqueles que conteñan 
graxas saturadas e trans.

Usa os froitos secos e 
o aceite de oliva virxe 
extra como principal 
fonte de graxas. 

Evita os azucres engadidos 
procurando que conformen 
menos do 10% da enerxía 
diaria.

Hidrátate con 
auga como 
bebida principal. 

Imaxina o teu prato dividido en 3 partes:

1) A metade do prato debe ter vexetais 
   e froitas frescas (como brócoli, leituga, 
   tomate, xudías, mazá…).

2) Un cuarto do prato para cereais integrais 
   (como arroz integral, pasta integral, avea 
   ou pan integral).

3) Outro cuarto para proteínas saudables 
   (peixe, carne magra, ovos, tofu ou legumes 
   como lentellas e garavanzos).

1
2

3
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E) Estrés

XESTIONA O ESTRÉS
Unha boa xestión do estrés forma parte dun estilo de vida 
saudable que contribúe ao teu benestar xeral e ao manexo 	
da hipertensión.

B) Consumo de tóxicos

EVITA O ALCOL
Infórmate para intentar evitar o consumo de alcol, xa que 
mesmo pequenas doses poden supoñer un risco para a saúde. 

DEIXA DE FUMAR
Se fumas, o persoal de enfermería ofrecerache apoio e 
recursos para abandonar o tabaco.

D) Peso

MANTÉN UN PESO SAUDABLE
Procura un índice de masa corporal (IMC) entre 20–25 kg/m2 		
e un perímetro de cintura inferior a 94 cm en homes e inferior 		
a 80 cm en mulleres. 

C) Exercicio físico 

Recoméndase realizar, como mínimo, 150 minutos 
semanais de actividade aeróbica moderada, 
repartidos en 3 ou máis días. 
IDEAL: 30 minutos ao día durante 5 días á semana.

-	 Exemplos de exercicio aeróbico moderado: camiñar a paso 
lixeiro, montar en bicicleta en chan plano, bailar, nadar.

-	 Exemplos de exercicio aeróbico vigoroso: correr, subir escaleiras, 
nadar rápido, clases intensas de cardio. 

Non pases máis 
de 2 días seguidos 
sen exercicio.

Reduce o tempo 
sedentario e fai 
pausas activas 
cada 30 minutos.

Engade exercicio 
de forza 2–3 veces 
por semana.
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1.6. Checklist anual para o seguimento da 
Hipertensión Arterial (HTA) 
Este listado axudarache a lembrar controis, hábitos e accións 
que deberías revisar polo menos unha vez ao ano. Podes 
marcalo cando o realices.

A) Controis e revisións médicas

Control ou avaliación Realizado 
este ano?

Data /
Observacións

Medición, de presión 
arterial na consulta SI        NON

AMPA ou control da 
presión arterial na casa SI        NON

Medición ortostática 
(tombado/a ou de pé) 
se tes mareo, idade 
avanzada, diabetes ou 
tomas fármacos con risco 
de hipotensión

SI        NON

Control de peso e índice 
de masa corporal SI        NON

Medición do perímetro   
da cintura SI        NON

Analítica de sangue e 
ouriños SI        NON

Electrocardiograma SI        NON

Revisión de fondo de ollo 
(só se a presión arterial 
é moi elevada ou se tes 
diabetes)

SI        NON

Avaliación de causas 
secundarias cando 
proceda (apnea do sono, 
hiperaldosteronismo, 
tiroide, feocromocitoma, 
síndrome de Cushing…)

SI        NON

Cribado de fraxilidade 
e/ou risco de caídas en 
adultos maiores

SI        NON
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B) Hábitos de vida saudables

C) Tratamento farmacolóxico

Hábito ou acción Mantéñoo?

Levo unha dieta saudable rica en froitas, verduras, 
legumes e integrais SI        NON

Consumo de menos de 5 g ao día de sal SI        NON

Manteño un peso saudable ou un plan para perder 
5–10% se teño sobrepeso/obesidade SI        NON

Fago máis de 150 minutos á semana de exercicio 
aeróbico moderado e 2–3 días á semana de 
exercicio de forza

SI        NON

Non consumo alcol SI        NON

Non consumo tabaco SI        NON

Control ou acción Realizado 
este ano?

Tomo a medicación tal e como me prescribiron SI        NON

Revisei a adhesión e tolerancia do tratamento co 
equipo sanitario SI        NON

Adapto a hora de toma á miña rutina para mellorar 
a adherencia, consultando previamente cos/coas 
profesionais sanitarios/as

SI        NON

Comentei os efectos secundarios e dúbidas co 
equipo sanitario SI        NON
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D) Benestar emocional e factores sociais

E) Metas persoais

Área de benestar Traballada 
este ano?

Aplico técnicas de control do estrés (respiración, 
mindfulness, meditación) SI        NON

Mellorei a calidade do sono e realicei cribado de 
apnea se hai sospeitas SI        NON

Tiven unha conversa co equipo sanitario sobre 
o risco cardiovascular global e beneficios do 
tratamento

SI        NON

Teño apoio motivacional para mellorar adhesión e 
autocoidado SI        NON

Participo activamente no autocontrol con AMPA SI        NON

O meu seguimento lévase a cabo cun enfoque 
multidisciplinar (medicina, enfermería, farmacia…) SI        NON

Obxectivo persoal Acadado?

Manter a presión arterial (PA) dentro do meu 
obxectivo (ideal 120–129/70–79 se tolero) SI        NON

Consolidar cambios no estilo de vida                         
(dieta, exercicio, tabaco...) SI        NON

Axustar medicación co equipo para acadar             
o obxectivo con boa tolerancia SI        NON

Participar nas decisións sobre o meu tratamento SI        NON
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2. Dislipemia
A dislipemia é unha condición que se refire á alteración dos 
niveis de graxas no sangue, coñecidas como lípidos. Estas 
graxas son fundamentais para o bo funcionamento do 
corpo, pero cando se presentan en cantidades elevadas ou 
desequilibradas, poden aumentar o risco de enfermidades 
cerebrovasculares e cardiovasculares.

Os principais lípidos que se analizan no sangue son o colesterol 
e os triglicéridos.

A) Colesterol
O colesterol é unha substancia graxa que o corpo necesita para 
funcións vitais como a formación de hormonas ou a construción 
de células. Non obstante, cando se acumula en exceso, 
especialmente en certas formas, pode ser prexudicial.

•	 Colesterol LDL (lipoproteínas de baixa densidade): 
Coñécese como o «colesterol malo». Cando hai demasiado 
LDL no sangue, tende a depositarse nas paredes das arterias, 
favorecendo a arteriosclerose, que é o estreitamento e 
endurecemento das arterias por acumulación de placa. Esta 
situación pode derivar en enfermidades graves como infartos 
ou accidentes cerebrovasculares.

•	 Colesterol HDL (lipoproteínas de alta densidade): Coñecido 
como o «colesterol bo», xa que axuda a eliminar o exceso 
de colesterol das arterias e transportalo ao fígado para a 
súa eliminación. Ter niveis baixos de HDL asóciase cun maior 
risco de enfermidades cardiovasculares.

•	 Colesterol non-HDL: Este valor inclúe todas as formas 
de colesterol consideradas prexudiciais (como LDL, VLDL 
e outras partículas ricas en graxa). É un marcador útil 
para estimar o risco cardiovascular total, xa que reflicte a 
presenza de todas as partículas que poden contribuír ao 
dano nas arterias. 
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B) Triglicéridos
Os triglicéridos son o tipo máis común de graxa no corpo. 
Obtéñense principalmente dos alimentos e almacénanse para 
seren usados como enerxía. Cando os niveis son demasiado 
altos, poden aumentar o risco de enfermidades, en casos 
extremos, causar pancreatite, que é unha inflamación grave 	
do páncreas.

2.1. Cales son as consecuencias da dislipemia?

A dislipemia pode xerar problemas graves de saúde como o 
ictus ou o infarto de miocardio. Estas enfermidades son, na 
actualidade, a principal causa de morte no mundo. A boa 
noticia é que en moitos casos pódense previr ou tratar a tempo, 
se se identifican e controlan ben os seus factores de risco. Un 
dos máis importantes é a dislipemia. 

Ás veces, a dislipemia pode presentarse dunha forma máis 
agresiva, chamada dislipemia ateroxénica. 

Caracterízase por:

•	 Aumento dos triglicéridos
•	 Descenso do colesterol HDL (chamado «colesterol bo»)
•	 Presenza de LDL pequenas e densas (chamado «colesterol 

malo»)

Este tipo de dislipemia aumenta moito o risco de sufrir 
enfermidades cerebrovasculares e cardiovasculares como as 
citadas anteriormente, especialmente en persoas con diabetes 
tipo 2 ou obesidade abdominal. 

Por todo isto, é fundamental detectar e controlar a dislipemia 
canto antes, como parte dun plan xeral de coidado da saúde 
cardiovascular. Coidando os factores de risco, é posible reducir 
significativamente a probabilidade de sufrir un infarto ou un ictus.
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2.2. Cales son os valores desexables de graxas 
no sangue?
Os niveis axeitados de lípidos (graxas) no sangue poden variar, 
isto significa que non todos/as os/as pacientes teñen os 
mesmos obxectivos: o persoal sanitario valorará a túa situación 
persoal para definir que niveis debes acadar.

A continuación preséntanse os valores xerais recomendados: 

A) Parámetros lipídicos máis importantes

*As unidades empregadas son mg/dL (miligramos por decilitro), unha forma de medir a 

concentración de lípidos no sangue.

Parámetro Que mide? Valor xeral desexable

Colesterol total É a suma de todo o 
colesterol no sangue, 
incluíndo o bo e o 
malo.

Menos de 200 mg/dL

Colesterol LDL (malo) É o colesterol que 
pode acumularse nas 
arterias.

Menos de 130 mg/dL

Colesterol HDL (bo) Axuda a limpar 
o colesterol das 
arterias.

Polo menos 40 mg/dL 
en homes e 50 mg/dL 
en mulleres

Triglicéridos Tipo de graxa que se 
almacena no corpo e 
se usa como enerxía.

Menos de 150 mg/dL

Colesterol non-HDL Inclúe todo o 
colesterol prexudicial, 
non só o LDL.

Menos de 130 mg/dL
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2.3. Que controis realiza enfermería na 
dislipemia?
O equipo de enfermería de atención primaria xoga un papel 
clave no seguimento da dislipemia. A súa función non se limita 
só a controis clínicos, senón que tamén inclúe acompañamento, 
educación e motivación para mellorar a saúde cardiovascular a 
longo prazo.

Os controis regulares permiten avaliar o teu progreso, axustar o 
tratamento se é necesario e reforzar hábitos de vida saudables.

Actividades habituais nas consultas de seguimento

EDUCACIÓN SANITARIA PERSONALIZADA 				  
Explicarase de forma clara en que consiste a túa condición, cal é o tratamento 
prescrito e por que é importante seguilo. Tamén se falará contigo sobre as túas 
metas persoais e como podes colaborar activamente no teu coidado.

ESTABLECEMENTO DE OBXECTIVOS CONXUNTOS 			 
Xunto coa profesional de enfermería, fixaranse metas acadables (como reducir 
certos niveis no sangue ou modificar hábitos de vida). Estes obxectivos poderán 
adaptarse en función da túa evolución.

ANALÍTICAS PERIÓDICAS 						    
Solicitaranse análises de sangue para revisar os teus niveis de colesterol, 
triglicéridos e outros indicadores. Estes resultados compararanse cos teus 
obxectivos terapéuticos.

AVALIACIÓN DO TRATAMENTO E DA ADHERENCIA		
Comprobarase se segues as recomendacións indicadas. Tamén se valorará se tes 
dificultades para mantelas e buscaranse solucións conxuntas.

REVISIÓN DO ESTILO DE VIDA 				  
Ofreceránseche consellos para mellorar a túa alimentación, aumentar a 
actividade física, deixar de fumar ou reducir o estrés, entre outros aspectos 
relevantes para a saúde cerebrovascular.

CONTROL DOUTROS FACTORES DE RISCO				  
Avaliarase a túa tensión arterial, peso, presenza doutras enfermidades, posibles 
efectos secundarios do tratamento e, se é necesario, informarase ao persoal 
médico para axustar a medicación.

EVITAR A CHAMADA ‘INERCIA TERAPÉUTICA’			 
Non manter un tratamento que non está funcionando sen facer axustes.
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!Mensaxe clave 
Recibir explicacións claras sobre o teu risco cerebrovascular e os 
teus progresos axúdache a tomar un papel activo na túa saúde.

2.4. Recomendacións e hábitos de vida saudable
Adoptar un estilo de vida saudable é unha parte esencial do 
tratamento da dislipemia e da prevención das enfermidades 
cerebrovasculares. Cambios sostidos na alimentación, no 
exercicio e noutros hábitos poden reducir significativamente o 
risco e mellorar os teus niveis de lípidos no sangue.

A) Alimentación

Prioriza alimentos 	
naturais como froitas, 
verduras, legumes e 
cereais integrais.

Reduce o sal: o obxectivo é 
consumir menos de 5 gramos de 
sal ao día ou menos de 1,5 gramos 
se tes hipertensión arterial. 

Elimina da túa dieta os 
produtos ultraprocesados 
e aqueles que conteñan 
graxas saturadas e trans.

Usa os froitos secos e 
o aceite de oliva virxe 
extra como principal 
fonte de graxas. 

Evita os azucres engadidos 
procurando que conformen 
menos do 10% da enerxía 
diaria.

Hidrátate con 
auga como 
bebida principal. 

Imaxina o teu prato dividido en 3 partes:

1) A metade do prato debe ter vexetais 
   e froitas frescas (como brócoli, leituga, 
   tomate, xudías, mazá…).

2) Un cuarto do prato para cereais integrais 
   (como arroz integral, pasta integral, avea 
   ou pan integral).

3) Outro cuarto para proteínas saudables 
   (peixe, carne magra, ovos, tofu ou legumes 
   como lentellas e garavanzos).

1
2

3
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B) Consumo de tóxicos

EVITA O ALCOL
Infórmate para intentar evitar o consumo de alcol, xa que 
mesmo pequenas doses poden supoñer un risco para a saúde. 

DEIXA DE FUMAR
Se fumas, o persoal de enfermería ofrecerache apoio e 
recursos para abandonar o tabaco.

D) Peso

MANTÉN UN PESO SAUDABLE
Procura un índice de masa corporal (IMC) entre 20–25 kg/m2 		
e un perímetro de cintura inferior a 94 cm en homes e inferior 		
a 80 cm en mulleres.  

C) Exercicio físico 

Recoméndase realizar, como mínimo, 150 minutos 
semanais de actividade aeróbica moderada, 
repartidos en 3 ou máis días. 
IDEAL: 30 minutos ao día durante 5 días á semana.

-	 Exemplos de exercicio aeróbico moderado: camiñar a paso 
lixeiro, montar en bicicleta en chan plano, bailar, nadar.

-	 Exemplos de exercicio aeróbico vigoroso: correr, subir escaleiras, 
nadar rápido, clases intensas de cardio. 

Non pases máis 
de 2 días seguidos 
sen exercicio.

Reduce o tempo 
sedentario e fai 
pausas activas 
cada 30 minutos.

Engade exercicio 
de forza 2–3 veces 
por semana.
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2.5. Checklist anual para o seguimento da 
dislipemia

Este listado axudarache a lembrar as revisións e hábitos 
importantes que deberías manter ao longo do ano.

A) Controis e revisións médicas

Control ou avaliación Realizado 
este ano?

Data /
Observacións

Analítica de sangue (perfil 
lipídico) SI        NON

Revisión de presión 
arterial SI        NON

Control do peso SI        NON

Revisión con enfermería 
(seguimento de hábitos e 
tratamento)

SI        NON

Revisión médica 
(avaliación de resultados 
e axustes)

SI        NON

B) Alimentación saudable

Hábito ou cambio alimentario Mantéñoo?

Consumo 5 froitas e verduras ao día SI        NON

Uso habitualmente aceite de oliva virxe extra SI        NON

Evito os alimentos ultraprocesados SI        NON

Limito as carnes vermellas e embutidos SI        NON

Consumo peixe azul dúas veces á semana SI        NON

Leo as etiquetas antes de mercar alimentos 
procesados SI        NON
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C) Actividade física

D) Outros hábitos importantes

Actividade ou hábito Estás a 
facelo?

Fago exercicio físico moderado polo menos 30 min. 
ao día SI        NON

Camiño regularmente ou fago actividade física 
adaptada SI        NON

Intento reducir o sedentarismo (menos horas 
sentado/a) SI        NON

Comportamento saudable Cúmpreo?

Non fumo ou deixei de fumar SI        NON

Non consumo alcol SI        NON

Manteño un peso saudable (IMC < 25 kg/m2) SI        NON

Tomo a miña medicación tal e como me indicaron SI        NON
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3. Diabetes
A diabetes mellitus é unha enfermidade crónica caracterizada 
por niveis elevados de glicosa no sangue (hiperglicemia). A 
glicosa é o que popularmente se coñece como azucre no 
sangue.

Esta elevación da glicosa prodúcese por defectos na secreción 
de insulina, na súa acción ou en ambos os mecanismos.

A insulina é unha hormona producida polo páncreas que 
controla a glicosa, facilitando que pase do sangue ás células 
para usala como fonte de enerxía.

•	 Na diabetes tipo 1, habitualmente de orixe autoinmune, 
o corpo non produce insulina ou produce cantidades moi 
reducidas.

•	 Na diabetes tipo 2, a máis frecuente, existe resistencia á 
acción da insulina e, co tempo, unha produción insuficiente 
desta hormona.

•	 A diabetes xestacional aparece por primeira vez durante o 
embarazo, xeralmente no segundo ou terceiro trimestre, e en 
moitos casos desaparece tras o parto.

•	 As formas monoxénicas son tipos raros de diabetes causados 
por mutacións nun único xene. Non están relacionadas cos 
hábitos de vida.

Aínda que a diabetes non ten cura, pode controlarse 
eficazmente mediante tratamento médico e un estilo de vida 
saudable, reducindo así o risco de complicacións.

!Concepto clave 

Orixe autoinmune significa que o sistema inmunitario, que 
normalmente defende o organismo, actúa de forma anormal 
e ataca ás células produtoras de insulina do propio corpo.
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3.1. Complicacións da diabetes
A diabetes pode provocar complicacións en distintos órganos 
e sistemas do corpo, sobre todo cando os niveis de glicosa no 
sangue non están ben controlados ao longo do tempo. Entre as 
principais están:

ICTUS									       
A diabetes multiplica o risco de ter un ictus debido ao dano que provoca nos 
vasos sanguíneos.

PROBLEMAS DO CORAZÓN E DOS VASOS SANGUÍNEOS (ENFERMIDADE 
CARDIOVASCULAR)							     
Aumenta o risco de infarto de miocardio e enfermidade arterial periférica (nas 
pernas).

DANO NOS RILES (NEFROPATÍA DIABÉTICA)					   
Pode deteriorar progresivamente a función renal e levar a unha enfermidade renal 
crónica.

DANO NOS NERVIOS (NEUROPATÍA DIABÉTICA) 				  
Pode provocar dor, sensación de queimazo, formigo, adormecemento ou perda 
de sensibilidade, especialmente nos pés e nas mans.

PROBLEMAS NOS OLLOS (RETINOPATÍA DIABÉTICA)				  
O dano nos vasos sanguíneos da retina pode causar discapacidade visual ou 
cegueira se non se detecta e trata a tempo.

PROBLEMAS NOS PÉS (PÉ DIABÉTICO) 				     
As úlceras ou feridas son frecuentes e poden complicarse con infeccións graves 
ou mesmo levar a amputacións.

PROBLEMAS NA PEL E NA BOCA: 	 				  
Maior risco de infeccións por fungos, sequidade, prurito e enfermidade das 
enxivas (periodontite).
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3.2. Como se diagnostica a diabetes
O diagnóstico da diabetes faise a través de análises de sangue 
en laboratorio. 

Os glicómetros e os sensores de glicosa son moi útiles para o 
seguimento diario, pero non serven para diagnosticar.

Estas son as probas que se adoitan usar: 

•	 Glicosa en xaxún (despois de 8 horas sen comer; podes 
beber auga).

•	 HbA1c (hemoglobina glicosilada): indica a media da glicosa 
dos últimos 3 meses.

•	 Proba de tolerancia oral á glicosa (PTGO): tómanse 75 g de 
glicosa e mídese a glicosa ás 2 horas.

•	 Glicosa «ao azar»: nun momento calquera do día.

3.3. Que significan os resultados 

CATEGORÍA Normal Prediabetes Diabetes

Glicosa en xaxún Menos de 
100 mg/dL

Entre
100–125 mg/dL

Maior ou igual 
a 126 mg/dL 
(confírmase 
repetindo a proba)

HbA1c (en 
laboratorio 
certificado)

Menos do 
5,7 %

Entre
5,7–6,4 %

Maior ou igual     
ao 6,5 %

PTGO (2 horas 
tras 75 g de 
glicosa)

Menos de 
140 mg/dL

Entre
140–199 mg/dL

Maior ou igual       
a 200 mg/dL

Glicosa ‘ao azar’ Diagnostícase diabetes se o valor é igual ou maior 
a 200 mg/dL e tes síntomas típicos (moitos ouriños, 
moita sede, perda de peso inexplicada) ou se hai 
unha crise hiperglicémica.
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3.4. Controis por enfermería
Vivir con diabetes tipo 2 é un camiño que require atención e 
coidado, pero non tes que facelo só/a. 

Na túa vida diaria, o persoal de enfermería de Atención Primaria 
acompáñate, ensínache e dáche apoio para que coides a túa 
saúde e te sintas máis seguro/a.

Cada revisión de enfermería é unha oportunidade para previr 
problemas, resolver dúbidas e gañar confianza no control da túa 
diabetes.

Que fai o persoal de enfermería nas túas revisións?

MEDICIÓNS BÁSICAS	
1. Control do peso, IMC e perímetro da cintura.
2. Medición da tensión arterial. 
3. Revisión da hemoglobina glicosilada (HbA1c): cada 3 meses se non se acadan 

obxectivos ou hai cambios de tratamento, e cada 6 meses se está estable.

O COIDADO DOS PÉS						    
1. Exploración completa dos pés polo menos unha vez ao ano, e con maior 

frecuencia se hai neuropatía ou risco de úlcera.	
2. Consellos prácticos para revisalos a diario, coidalos e escoller o calzado 

axeitado.

TRATAMENTO E DISPOSITIVOS
1. Explicación clara sobre a túa medicación e como tomala.
2. Revisión da técnica de inxección de insulina e do uso de dispositivos 

(glicómetro, sensores, bombas).
3. Axuda para interpretar os resultados das túas medicións.
4. Información sobre como actuar perante hipoglucemias graves e uso de 

glicagón.

HÁBITOS DE VIDA SAUDABLE
1. Axuda para crear un plan de alimentación adaptado a ti, baseado na dieta 

mediterránea.
2. Recomendación de exercicio seguro e adaptado ás túas capacidades.
3. Consellos para mellorar o descanso e as rutinas de sono.
4. Apoio para deixar de fumar e moderar o consumo de alcol (idealmente evitar, 

ou consumir só de forma moi ocasional e moderada).
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PREVENCIÓN DE COMPLICACIÓNS
1. Revisión do calendario de vacinas: gripe anual, COVID-19 estacional e 

pneumococo.
2. Cribados periódicos de ollos: retinografía ou exploración oftalmolóxica cada 

1–2 anos se non hai retinopatía, e anual se existe ou hai risco.
3. Cribado renal anual: eGFR en sangue e albuminuria (cociente albumina/

creatinina en ouriños).
4. Avaliación do risco cardiovascular e educación para reducilo.

5. Identificación precoz de problemas como hipoglicemia ou hiperglicemia.

APOIO EMOCIONAL
1. Espazo para falar de como te sentes coa diabetes.
2. Apoio en momentos de ansiedade, estrés ou desmotivación.
3. Derivación a outros profesionais se o precisas.

3.5. Recomendacións e hábitos de vida saudable
A) Alimentación

Prioriza alimentos 	
naturais como froitas, 
verduras, legumes e 
cereais integrais.

Reduce o sal: o obxectivo é 
consumir menos de 5 gramos de 
sal ao día ou menos de 1,5 gramos 
se tes hipertensión arterial. 

Elimina da túa dieta os 
produtos ultraprocesados 
e aqueles que conteñan 
graxas saturadas e trans.

Usa os froitos secos e 
o aceite de oliva virxe 
extra como principal 
fonte de graxas. 

Evita os azucres engadidos 
procurando que conformen 
menos do 10% da enerxía 
diaria.

Hidrátate con 
auga como 
bebida principal. 

Imaxina o teu prato dividido en 3 partes:

1) A metade do prato debe ter vexetais 
   e froitas frescas (como brócoli, leituga, 
   tomate, xudías, mazá…).

2) Un cuarto do prato para cereais integrais 
   (como arroz integral, pasta integral, avea 
   ou pan integral).

3) Outro cuarto para proteínas saudables 
   (peixe, carne magra, ovos, tofu ou legumes 
   como lentellas e garavanzos).

1
2

3
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B) Consumo de tóxicos

EVITA O ALCOL
Infórmate para intentar evitar o consumo de alcol, xa que 
mesmo pequenas doses poden supoñer un risco para a saúde. 

DEIXA DE FUMAR
Se fumas, o persoal de enfermería ofrecerache apoio e 
recursos para abandonar o tabaco.

D) Peso

MANTÉN UN PESO SAUDABLE
Procura un índice de masa corporal (IMC) entre 20–25 kg/m2 		
e un perímetro de cintura inferior a 94 cm en homes e inferior 		
a 80 cm en mulleres.  

C) Exercicio físico 

Recoméndase realizar, como mínimo, 150 minutos 
semanais de actividade aeróbica moderada, 
repartidos en 3 ou máis días. 
IDEAL: 30 minutos ao día durante 5 días á semana.

-	 Exemplos de exercicio aeróbico moderado: camiñar a paso 
lixeiro, montar en bicicleta en chan plano, bailar, nadar.

-	 Exemplos de exercicio aeróbico vigoroso: correr, subir escaleiras, 
nadar rápido, clases intensas de cardio. 

Non pases máis 
de 2 días seguidos 
sen exercicio.

Reduce o tempo 
sedentario e fai 
pausas activas 
cada 30 minutos.

Engade exercicio 
de forza 2–3 veces 
por semana.

D) Vacinación
PNEUMOCOCO
En adultos a partir dos 
65 anos e en persoas 
de risco, como quen ten 
diabetes.

GRIPE ESTACIONAL 
Vacinación anual en 
todas as persoas con 
diabetes.		
	

COVID-19 ESTACIONAL
Vacinación anual nas 
campañas de outono-
inverno, indicada en 
persoas con diabetes.
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E) Recomendacións para persoas que se pinchan insulina

·	 Rotar os puntos de inxección (abdome, coxas, brazos, 
nádegas) para evitar lipodistrofias.

·	 Revisar a pel e evitar zonas con vultos ou cicatrices.

·	 Conservar insulina no frigorífico (2–8o C) ata abrir. Unha vez 
aberta, pode estar a temperatura ambiente unhas semanas 
(segundo fabricante).

·	 Comprobar sempre a caducidade e o aspecto.

·	 Levar sempre unha fonte rápida de azucre para 
hipoglicemias.

·	 Planificar o exercicio e consumo de alcol para evitar 
baixadas.

·	 Medir a glicosa con máis frecuencia se cambias tratamento, 
fas máis exercicio ou estás enfermo/a.

Puntos de inxección da insulina.

POR DIANTE POR DETRÁS



 40 / DIABETES

3.6. Checklist para vivir mellor con diabetes

A) Controis e revisións médicas anuais

Control ou avaliación Realizado 
este ano? Data 

Visita co/a médico/a de familia SI        NON

Visita co/a enfermeiro/a SI        NON

Revisión do peso, IMC e 
perímetro da cintura SI        NON

Control da presión arterial SI        NON

Hemoglobina glicosilada 
(HbA1c): cada 3 meses se non 
se acadan obxectivos ou hai 
cambios de tratamento ou 
cada 6 meses se hai un control 
estable

SI        NON

Perfil lipídico (colesterol e 
triglicéridos): anual, máis 
frecuente se tes risco alto

SI        NON

Exploración completa dos pés: 
anual, máis frecuente se hai 
neuropatía ou risco

SI        NON

Fondo de ollo ou retinografía: 
cada 1–2 anos se non hai 
retinopatía ou anual se xa existe

SI        NON

Revisión dental e enxivas SI        NON

Electrocardiograma: só se hai 
indicación clínica (síntomas, 
cardiopatía, cambios de 
tratamento)

SI        NON

Valoración psicolóxica e social SI        NON

Revisión do plan de vacinación 
(gripe anual, COVID-19 
estacional, pneumococo)

SI        NON

Avaliación do sono e risco de 
apnea SI        NON
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B) Hábitos de vida saudable

C) Autocoidado

Acción

Dieta equilibrada SI        NON

Limitación de azucres engadidos e ultraprocesados SI        NON

Uso de graxas saudables (aceite de oliva virxe 
extra, froitos secos) SI        NON

Realización de máis de 150 min./semana de 
exercicio moderado ou 75 min. intenso SI        NON

Realización de 2–3 sesións semanais de forza SI        NON

Evitar estar sentado/a máis de 30 min. seguidos 
(pausas activas) SI        NON

Abandono do tabaco SI        NON

Abandono do alcol SI        NON

Mantemento de rutinas de sono regulares SI        NON

Acción

Medir a glicemia segundo indicación SI        NON

Tomar a medicación correctamente SI        NON

Revisar técnica de insulina/dispositivos SI        NON

Comprobar zonas de inxección e pel SI        NON

Recoñecer síntomas de hipoglicemia SI        NON

Familia/coidadores saben actuar ante hipoglicemia SI        NON

Revisión diaria dos pés SI        NON

Lavado e secado exhaustivo dos pés SI        NON

Uso de calzado e calcetíns axeitados SI        NON

Consulta ante calquera lesión dos pés SI        NON
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C) Benestar emocional e social

Acción

Comentar co equipo sanitario se hai ansiedade    
ou tristeza SI        NON

Buscar apoio na familia e amizades SI        NON

Participar en grupos de apoio ou asociacións SI        NON
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4. A obesidade
A obesidade é unha enfermidade crónica, progresiva e 
multifactorial caracterizada por unha acumulación excesiva ou 
anormal de graxa corporal que compromete a saúde. Non é 
unha simple cuestión estética nin exclusivamente de peso, senón 
unha condición médica complexa que afecta ao funcionamento 
global do organismo.

O tecido adiposo é o conxunto de células corporais que 
acumulan graxa. Este tecido non só almacena enerxía, senón 
que funciona como un órgano endócrino e inmunomodulador. 
Deste xeito, produce e libera sustancias (como hormonas ou 
proteínas) que interveñen en moitos procesos do corpo. Tamén 
intervén no funcionamento do sistema inmunitario, axudando a 
regular a resposta do corpo fronte ás infeccións ou inflamacións. 
Cando o tecido adiposo se acumula en exceso e perde o seu 
funcionamento normal, prodúcese a chamada disfunción do 
tecido adiposo.

Isto pode favorecer a presenza de graxa en órganos como 
o fígado, o corazón ou o músculo esquelético, asociada a 
alteracións metabólicas como a resistencia á insulina, que 
incrementa o risco de desenvolver diabetes tipo 2 e outras 
enfermidades cardiometabólicas.

Ademais das repercusións físicas, a obesidade impacta na 
saúde mental e no benestar social. A estigmatización e a 
discriminación asociadas poden provocar ansiedade, baixa 
autoestima ou depresión.

A obesidade non é unha cuestión de falta de vontade 
individual, senón unha enfermidade influída por factores 
xenéticos, hormonais, ambientais, sociais e condutuais, que 
require unha abordaxe integral e profesional.

Tratar a obesidade de forma adecuada mellora a calidade e 
a esperanza de vida, reducindo complicacións metabólicas, 
cerebrovasculares e cardiovasculares, e favorece un maior 
benestar global.
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4.1. Por que a obesidade é un risco para a saúde?
A obesidade supón un factor de risco maior para múltiples 
enfermidades crónicas:

•	 Diabetes mellitus tipo 2

•	 Hipertensión arterial

•	 Dislipemias 

•	 Enfermidade cardiovascular e cerebrovascular (que inclúe o 
infarto de miocardio e o ictus)

A perda de peso produce melloras como:

•	 Redución da presión arterial en persoas con hipertensión.

•	 Mellora do perfil lipídico (descenso de triglicéridos e LDL-c, 
aumento de HDL-c).

•	 Mellor control glicémico (diminución de HbA1c e glicosa en 
xaxún).

Nas consultas de avaliación e seguimento dunha persoa con 
obesidade, recoméndase que o equipo de saúde valore de 
forma sistemática:

•	 Presión arterial (incluíndo automedida/monitorización 
ambulatoria cando sexa necesario).

•	 Glicosa en xaxún e hemoglobina glicada (HbA1c).

•	 Perfil lipídico completo: colesterol total, LDL-c, HDL-c e 
triglicéridos.

•	 Perímetro da cintura e outros indicadores de distribución 	
da graxa.

!Mensaxe clave 
A evidencia científica mostra que perder un 5–10% do peso 
corporal inicial pode producir melloras clínicas relevantes
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!Exemplo 
Supoñamos que unha persoa pesa 75 kg e mide 1,70 metros. 
O IMC calcúlase coa seguinte fórmula: peso (kg) ÷ estatura 
(m2). Entón, teríamos que elevar a estatura ao cadrado (1,70 x 
1,70=2,89) e, posteriormente, dividimos o peso entre ese número 
(75÷2,89=25,95). Neste caso, a persoa tería sobrepeso.  

4.2. Como se diagnostica a obesidade e cales son 
os valores normais?
O diagnóstico da obesidade non debe facerse de maneira 
simplista nin baseado só na aparencia física ou no peso. 
Trátase dunha avaliación médica integral, que inclúe medidas 
antropométricas, exploración clínica e valoración das 
complicacións metabólicas e funcionais asociadas.

A) Índice de Masa Corporal (IMC)
O IMC calcúlase dividindo o peso (kg) entre a altura (m2).

Clasificación xeral segundo IMC (OMS/SEEDO) 

CLASIFICACIÓN DESDE ATA

Peso normal 18,5 kg/m2 24,9 kg/m2

Sobrepeso 25,0 kg/m2 29,9 kg/m2

Obesidade clase I 30,0 kg/m2 34,9 kg/m2

Obesidade clase II 35,0 kg/m2 39,9 kg/m2

Obesidade clase III 
(grave/mórbida)

Maior ou igual a 40 kg/m2

B) Perímetro da cintura e distribución da graxa
A circunferencia abdominal é un indicador clave do risco 
metabólico, sobre todo de diabetes tipo 2 e enfermidade 
cardiovascular.

Valores de risco en poboación europea:
•	 Homes: maior ou igual a 94 cm
•	 Mulleres: maior ou igual a 80 cm

Valores máis altos (maior ou igual a 102 cm homes, maior ou igual 
a 88 cm mulleres) asócianse a risco moi elevado.
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C) Avaliación clínica integral
O diagnóstico da obesidade require integrar:
•	 Historia clínica completa (hábitos, antecedentes familiares e 

persoais).

•	 Exploración física (IMC, cintura, distribución de graxa).

•	 Probas complementarias (perfil lipídico, glicosa/HbA1c, 
función renal, comorbilidades asociadas).

•	 Clasificación funcional, como o Edmonton Obesity Staging 
System (EOSS), que estratifica o risco segundo complicacións 
médicas, psicolóxicas e funcionais.

4.3. Controis por enfermería

O persoal de enfermería: un piar no teu camiño cara á 
saúde
O manexo da obesidade é un proceso crónico e complexo, que 
require tempo, apoio e acompañamento profesional. 

O persoal de enfermería non só rexistra datos: acompáñate 
desde a empatía e o respecto, axudándoche a comprender 
a situación sen xuízos nin culpabilizacións. Lembra que a 
obesidade é unha enfermidade crónica e multifactorial, non 
unha cuestión de forza de vontade individual.

Que controis realiza a enfermería?
Durante as visitas, o/a enfermeiro/a realizará unha avaliación 
integral, adaptada á túa situación e ás túas necesidades. 
Sempre se che pedirá permiso antes de abordar cuestións 
relacionadas co peso.
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Entre os controis habituais están:

MEDICIÓNS FÍSICAS (ANTROPOMETRÍA) 
Peso, IMC, perímetro da cintura e presión arterial. Estes parámetros permiten 
avaliar a evolución e estimar o risco cardiometabólico.

REVISIÓN DE HÁBITOS DE VIDA
Alimentación, nivel de actividade física, descanso e xestión do estrés. 
Propoñeranse recomendacións realistas e personalizadas, adaptadas ás túas 
capacidades e contorna.

SEGUIMENTO DA MEDICACIÓN
Revisión dos tratamentos prescritos, resolución de dúbidas e identificación 
de posibles efectos secundarios, para asegurar unha correcta adherencia e 
tolerancia.

ASPECTOS EMOCIONAIS E SOCIAIS 
Detección de estigmatización ou discriminación, dificultades prácticas (como 
acceso a alimentos saudables ou limitacións funcionais) e apoio para superar 
barreiras, reforzando o teu benestar global.

Con que frecuencia se fan estas visitas?
O seguimento debe ser continuo e a longo prazo, axustado á 
túa situación clínica, ao grao de obesidade e á presenza de 
comorbilidades (como hipertensión, diabetes tipo 2 ou apnea 	
do sono).

Para estruturar este acompañamento, o persoal de 
enfermería pode empregar o modelo dos 5 As, recomendado 
internacionalmente:

Modelo dos 5 As 
Ask		 Pedir permiso
Assess	 Avaliar a situación
Advise 	 Aconsellar con evidencia
Agree	 Acordar obxectivos realistas
Assist  	 Axudar a avanzar e manter cambios

!
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4.4. O tratamento para a obesidade
O tratamento da obesidade non se basea en solucións 
rápidas nin na forza de vontade, senón nun enfoque integral, 
planificado e adaptado a cada persoa. Por iso a abordaxe 
require a colaboración de distintos/as profesionais da saúde: 
medicina de familia, enfermería, dietética-nutrición, psicoloxía, 
fisioterapia e, cando é preciso, apoio especializado en unidades 
de obesidade.

O persoal de enfermería de Atención Primaria estará ao teu 
carón para acompañarte, axudar a fixar obxectivos realistas 
e facer un seguimento continuo. En todo o proceso, a túa 
implicación persoal é fundamental, pero sempre coa guía e 
apoio dun equipo que traballa contigo, non contra ti.

Empatía e respecto: parte do tratamento
É esencial que o acompañamento profesional se faga sen 
xuízos nin estigmas. A discriminación polo peso pode xerar 
dano emocional, dificultar a perda de peso e empeorar a 
saúde. O obxectivo da enfermería é axudarche con respecto 
e comprensión, lembrando sempre que a obesidade é unha 
enfermidade crónica e multifactorial, non unha cuestión de 	
falta de vontade.
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4.5. Recomendacións e hábitos de vida saudable

A) Alimentación e nutrición
•	 O primeiro piar do tratamento é adoptar un patrón 

alimentario saudable e sostible a longo prazo, non dietas 
puntuais.

•	 O persoal de enfermería pode ensinarche a interpretar 
etiquetas, planificar menús e facer eleccións máis saudables 
no teu día a día.

•	 Estratexias como a moderación das calorías poden 
axudar a conseguir unha perda de peso inicial, sempre 
acompañadas de seguimento profesional.

B) Actividade física adaptada
•	 O exercicio é clave non só para perder peso, senón tamén 

para mellorar a saúde cardiovascular, a mobilidade e o 
benestar emocional.

•	 O equipo de enfermería pode axudarche a deseñar un 
plan adaptado ás túas capacidades, que pode comezar 
con camiñadas ou actividades cotiás, e ir aumentando de 
maneira progresiva.

•	 Recoméndase manterse activo/a a diario, reducir o tempo 
sentado/a e incorporar movemento con frecuencia.

C) Outros hábitos de vida importantes
•	 Sono: durmir ben é fundamental. A obesidade relaciónase 

con problemas como a apnea do sono, polo que é 
importante revisalo nas consultas.

•	 Estrés: aprender técnicas de relaxación ou mindfulness pode 
axudar a controlar a fame emocional e mellorar o equilibrio 
diario.

•	 Tabaco e alcol: deixar de fumar e evitar o consumo de alcol 
tamén contribúen ao éxito do tratamento.
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D) Apoio farmacolóxico cando é preciso
•	 Nalgúns casos, cando as intervencións en estilo de vida non 

son suficientes por si soas, poden valorarse tratamentos 
farmacolóxicos específicos para a obesidade.

•	 Sempre deben ser indicados e supervisados polo persoal 
médico, coa colaboración de enfermería para o seguimento 
do peso, da tensión arterial, da tolerancia e da adherencia.

•	 O obxectivo é axudar a manter unha perda de peso 
clinicamente significativa (maior ou igual ao 5–10%) e 
mellorar factores como a presión arterial, os lípidos ou a 
glicosa no sangue.

•	 A enfermería xoga un papel clave en educar, acompañar e 
reforzar cambios de estilo de vida, aínda que se engada un 
tratamento farmacolóxico.

4.6. Abordaxe emocional e loita contra o estigma
A obesidade non define quen es, e o respecto e a dignidade 
deben estar no centro do tratamento.

•	 Fala de ti como persoa con obesidade, non como «obeso/a».

•	 Comparte co teu equipo sanitario se viviches experiencias 
de xuízo ou estigma: é importante que poidan ofrecerche 
apoio.

•	 A enfermería está aí para escoitar, apoiar e acompañar, 
tanto no plano físico como no emocional.
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4.7. Checklist para o seguimento da obesidade
Este listado axudarache a lembrar os controis, hábitos e accións 
clave para revisar polo menos unha vez ao ano como parte do 
teu plan de saúde.

A) Controis e revisións médicas anuais

Control ou avaliación Realizado 
este ano? Data 

Medición de peso, altura, IMC 
e cálculo da relación cintura/
altura

SI        NON

Medición do perímetro 
abdominal (cintura) SI        NON

Medición da presión arterial en 
repouso SI        NON

Analítica: glicosa en xaxún, 
HbA1c (se procede), perfil 
lipídico completo, función 
hepática e renal

SI        NON

Revisión periódica con 
enfermería de Atención 
Primaria (seguimento, apoio, 
obxectivos)

SI        NON

Valoración do estado 
emocional, calidade de vida e 
posibles situacións de estigma

SI        NON

Revisión de tratamento 
farmacolóxico para obesidade 
(se está indicado)

SI        NON

B) Alimentación e hábitos nutricionais

Hábito ou acción Mantéñoo?

Sigo un patrón de alimentación saudable (p.ex., 
mediterráneo) adaptado ás miñas necesidades SI        NON

Leo as etiquetas dos alimentos antes de mercalos SI        NON

Limito ultraprocesados, azucres engadidos e 
graxas pouco saudables SI        NON

Consultei cunha profesional nutricionista SI        NON
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C) Actividade física

D) Benestar emocional e outros hábitos de vida

E) As túas metas persoais

Hábito ou acción Fágoo?

Realizo máis de 150 min./semana de exercicio 
aeróbico moderado SI        NON

Fago 2–3 sesións semanais de exercicio de forza SI        NON

Adaptei a actividade física ás miñas capacidades 
e condicións de saúde SI        NON

Reduzo o tempo sentado/a facendo pausas 
activas cada 30–60 min. SI        NON

Área de benestar Traballada 
este ano?

Practico técnicas de xestión do estrés e das 
emocións SI        NON

Reviso e melloro a calidade do sono SI        NON

Fixen cribado ou tratamento de apnea do sono    
(se procede) SI        NON

Abandonei o tabaco ou reducín o consumo SI        NON

Participei en grupos de apoio, programas 
comunitarios ou obradoiros de saúde SI        NON

Obxectivo persoal Acadado? Observacións 

Acadar ou manter unha perda 
ponderal clínica significativa 
(5–10%) se está indicada

SI        NON

Mellorar a mobilidade, 
resistencia e enerxía diaria SI        NON

Fortalecer a autoestima, 
o benestar emocional e a 
confianza

SI        NON
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