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En poblacion adolescente, una consulta de educacion sanitaria con
unaenfer mer a entrenada no fue eficaz para modificar conductas de riesgo
alar go plazo.

Tema
Adolescencia, Educacion Sanitaria

Pregunta clinica
En poblacion adolescente, ¢Ja consulta con un profesiona sanitario es efectiva para detectar
problemas de salud y modificar comportamientos de riesgo (CR)?

Estrategia de busqueda

"Health Behaviour"[MESH] AND advice[All Fields]) AND Randomised Controlled Trial[ptyp])
AND Medling[sh]) AND "adolescent"[MeSH Terms]) AND (("human"[MeSH Terms] OR
"hominidae"[MeSH Terms]) OR "Human"[MeSH Terms])). MEDLINE

Megjor respuesta encontrada: (mayo 2.003)
Walker Z, Townsend J, Oakley L, Donovan C, Smith H, Hurst Z et a. Health promotion for
adolescentsin primary care: randomised controlled trial. BMJ 2002; 325: 524-529

Caracteristicas del estudio:

Ensayo clinico aeatorio (ECA).

Emplazamiento: Atencion Primaria (AP), en ocho consultas de medicina general (MG).

Muestra: Poblacion adolescente (entre 14 y 15 afios).

I ntervencion: Grupo experimental (n= 746; 504 analizados). Recibieron laintervencion 304
participantes (40,8%).

Descripcion de la Intervencion: Entrevista abierta de 20 minutos de duracion con una enfermera
entrenada sobre la salud del adolescente y conductas relacionadas con la misma. La entrevista se
enfocd en temas escogidos por €l propio adolescente;

Cumplimentacion de un cuestionario basal para detectar conductas de riesgo. Se recogié una
muestra de saliva para determinar el nivel de cotinina con € fin de valorar su posible consumo
tabaquico.

A los que no respondieron a dos citas consecutivas se les envid por correo el cuestionario y
folletos de promocién de la salud.

A los 3y 12 meses se envié un nuevo cuestionario sobre el estado de salud psico- fisicade los
participantes, su actitud frente a ciertas conductas relacionadas con la salud (dieta, gercicio,
tabaco y consumo de alcohol), su estado de cambio frente alas mismas'y su utilizacion de las
consultas de medicina general.

Los cuestionarios se enviaron por correo hasta un méximo de tres veces. A los 12 meses se tomo
alos participantes una muestra de saliva para medir el nivel de cotinina.



Grupo control (n=742; 466 andizados): Cumplimentacion de un cuestionario basal remitido al
domicilio.

A los3y 12 meses se envid a domicilio e mismo cuestionario que €l del grupo experimental.
Los cuestionarios se enviaron por correo hasta un maximo de tres veces.

Se determind la cotinina a inicio del estudio y alos 12 meses.

Variables de respuesta:

Variables principales. cambios positivos y/ o mantenimiento del estado de cambio en relacion
con alguna de las siguientes conductas relacionadas con la salud: dieta, tabaco, alcohol y
giercicio alos 3y 12 meses de efectuada la intervencion;

Variables secundarias: andlisis descriptivo de la prevalencia de las conductas relacionadas con la
salud comunicadas por |os propios adolescentes en la entrevista realizada al inicio del estudio.

Resultados Clinicos Principales

Tabla I: resultados de la intervencion a los 3 meses de iniciado el estudio
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A los 12 meses no se constataron diferencias significativas entre los grupos de comparacion en
ninguna de las variables de respuesta del estudio.

Validez del articulo

Criterios primarios: Lamuestradel estudio estaba claramente delimitada (adolescentes de 14-
15 afios), asi como laintervencion (entrevista) y la variable de respuesta principal (estado de
cambio para conductas relacionadas con la salud). Se realizé un control evolutivo tanto de las
pérdidas como de los no respondedores. El andlisis se hizo segin "intencion de tratar",
analizando cada sujeto en e grupo donde fue inicialmente asignado.

Criterios secundarios: Por € tipo de intervencién no fue posible el enmascaramiento de los
grupos de comparacion. Los dos grupos completaron cuestionarios idénticos, manteniéndose
oculto el cddigo y el enmascaramiento en la recogida de datos. Ambos grupos eran similares a
inicio del ensayo. Al margen de la intervencidn, ambos grupos fueron seguidos de igual modo.
Resultados: Hubo diferencias en la escala que indica depresion, con puntuaciones mas altas en
las chicas que en los chicos.

Los resultados de laintervencion alos 3 meses de iniciado e estudio se describen enlatablal.
No se encontraron diferencias significativas en la valoracion de las variables principales alos 12
meses del inicio de laintervencion.

Utilidad de los resultados

L os adolescentes reclutados en las consultas de MG de este estudio parecen similares alos que
atendemos los pediatras de AP en nuestro medio.

Los temas que les interesan son compartidos por nuestros adolescentes.



Las intervenciones realizadas por la enfermera en este estudio estén en general incluidas dentro
de las intervenciones de educacion parala salud que se efecttian habitualmente desde las
consultas de AP de nuestro pais.

Aunque en este trabajo se constataron algunas modificaciones en el estado de cambio de actitud
respecto a algunas conductas de riesgo a corto plazo (3 meses), no se encontraron diferencias
significativas en la valoracion de las variables principales alargo plazo.

Esta falta de significacion pudo deberse fundamentalmente al bajo porcentaje de adolescentes
gue aceptaron someterse a la intervencion (entrevista): solo un 40,8%.

Otros factores que pueden haber influido, como los propios autores reconocen, es la elevada tasa
de no respondedores a las entrevistas que se enviaron al afio. Tampoco puede descartarse que la
propia intervencion fuese ineficaz para mantener un efecto sostenido en el tiempo, aln en las
personas que acudieron a la entrevista.

Como aspectos positivos de la entrevista, se ha de sefidlar que fue (til para detectar problemas de
salud subyacentes que de otra manera quiza hubieran permanecido ocultos.

Los costes de laintervencion no se detallan pero no parecen ser excesivos (entrenamiento del
persona de enfermeriay envio por correo de los cuestionarios).

Debido a las limitaciones comentadas, |0s resultados del estudio no consiguen demostrar la
presencia de un efecto beneficioso la laintervencion estudiada a largo plazo, entendiendo como
tal el establecido por los autores (12 meses). Existen estudios publicados que demuestran la
eficacia de algunos programas focalizados en la prevencion del tabaquismo y otras
adicciones(1,2).

Estos trabgjos insisten en:

1. L anecesidad de que dichos programeas se lleven a cabo en el medio en el que
adolescente se desenvuelve habitualmente (por giemplo, € instituto), a menudo
impartidos por profesores o por sus propios comparieros previamente entrenados (en
cualquier caso, personas que |los adolescentes perciben como mas cercanas a su propia
realidad); y

2. Enlarepeticion en el tiempo de las actividades de prevencion para aumentar de este
modo su eficacia

El papel reservado al profesional de AP en un contexto como el descrito deberia ser reforzar
desde la consulta las intervenciones de promocién de la salud. Pero puede jugar también un
papel mas activo colaborando en programas como los descritosl,2 acudiendo periodicamente a
losinstitutos prestando ali su colaboracién profesional.
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