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El entrenamiento de profesionales de atención primaria en consejería de hábitos de
vida saludable no redujo el reporte de cambio por parte de los pacientes

Objetivos
Evaluar el efecto de entrenar a profesionales de atención pri-
maria en el consejo de cambios de conducta en pacientes que
refieren algunas de las siguientes conductas de riesgo:
tabaquismo, consumo de alcohol, ausencia de actividad física
y alimentación inadecuada.1-5

Diseño, lugar y pacientes
Ensayo aleatorizado por clusters, utilizando a las clínicas ge-
nerales de Gales como unidad de aleatorización.
Se incluyeron 53 médicos generales y 27 enfermeras de clíni-
cas generales (uno en cada clínica excepto en una), y 1.827
pacientes con al menos una conducta de riesgo. 

Intervención
Se realizó consejería sobre el cambio de conducta a través de
entrevistas motivacionales a pacientes. Los médicos fueron
entrenados previamente, utilizando un programa de aprendiza-
je mixto llamado Talking Lifestyles. 

Medición de resultados principales
Se determinó la proporción de pacientes que informaron
realizar cambios beneficiosos en al menos una de las cuatro
conductas de riesgo dentro de los tres meses de seguimiento.

Resultados principales
Se incluyeron 1.308 pacientes de 13 clínicas del grupo inter-
vención y 1.496 de 14 clínicas de la rama control, de los cuales
el 76% y 72% respectivamente aceptaron participar. De ellos
831 (84%) y 996 (92%) respectivamente presentaron al menos
una conducta de riesgo.
En relación al resultado primario, no se observaron diferencias
significativas a los tres meses  de seguimiento ni tampoco en
los parametros bioquímicos  y biométricos analizados a los 12
meses. Ver tabla 1.
Los pacientes que participaron de una consulta con un médico
entrenado refirieron haber discutido conductas saludables con
el profesional y haber tenido una intención de cambio mayor
OR 12,44 (IC95% 5,85 a 26,46) y OR 2,88 (IC95% 2,05 a 4,05).
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punto fue del 80,4% para el grupo intervención y del 80,5%
para la rama control; pero el seguimiento completo a los 12
meses cayó significativamente siendo de 51,1% y 54,6%
respectivamente;  la ausencia de respuesta podría conside-
rarse como una negativa a los cambios de conducta. 
Si bien este estudio no pudo demostrar cambios duraderos, se
debe tener en cuenta que la intervención se realizó en una
única consulta de rutina sin otra intervención adicional, lo cual
indicaría que esto no sería suficiente, pero no por ello debería
dejar de realizarse.
Queda pendiente en próximos estudios determinar si la presen-
cia de intervenciones adicionales, mayor entrenamiento,
seguimiento más estructurado u otras conductas podrían
demostrar cambios a largo plazo.

Teniendo en cuenta que el 80% de la población del Reino
Unido consulta anualmente a clínicas generales y en el contex-
to de las recomendaciones internacionales de “hacer valer
cada consulta”, se buscó evaluar la efectividad de médicos
entrenados en dar consejo oportuno sobre conductas salu-
dables. Sólo un pequeño porcentaje (12%) de las clínicas en la
rama intervención completó todas las etapas de entrenamien-
to. Esto podría haber diluido el efecto de la intervención, pero
por otro lado fortalece la validez externa del estudio.
A la hora de evaluar los resultados, y observando que no
hubieron diferencias entre los grupos, no se puede desestimar
el efecto que pudo haber tenido el rastreo en los pacientes, ya
que podría haber funcionado como una cointervención. 
Si evaluamos el objetivo primario, que era el reporte de cam-
bios beneficiosos a los 3 meses, el seguimiento hasta este
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Conclusiones
El entrenamiento de médicos de atención primaria a través de
un breve programa de enseñanza no aumentó el reporte de
cambios saludables por parte de los pacientes a los tres
meses, ni modificó la biometría y bioquímica a los 12 meses. Sí

se detectó un aumento en la percepción de discusión de estos
temas en la consulta, con un incremento en la intención de
cambio y en la cantidad de intentos realizados. 

Fuente de financiamiento: National Prevention Research Initiative con
el apoyo de British Heart Foundation; Cancer Research UK.

Tabla 1: resultados principales de cambio de comportamiento en al menos una conducta de riesgo a los tres y 12 meses de seguimiento. 

Pacientes que realizaron al 

menos un cambio 

Pacientes que no 

realizaron cambios

592 (59,4)

404 (40,6)

469 (56,4)

362 (43,6)
1,12 (0,9 a 1,39)

600 (60,2)

396 (39,8)

495 (59,4)

337 (40,6)
1,03 (0,83 a 1,28)
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