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RESUMEN

Introduccion. La informacion en Espafa sobre las actividades de prevencion ofertadas a los adolescentes es escasa.

Objetivos. Conocer el registro de los habitos toxicos, estilos de vida y las actividades de prevencion ofertadas para adolescentes realizado desde las
consultas de Atencion Primaria en tres centros de salud urbanos.

Métodos. Estudio observacional descriptivo. La poblacion de estudio fue de 435 pacientes adolescentes, de ambos sexos, con edades comprendidas entre
los 10 y los 20 afios, que consultaron desde el 1 de enero de 2014 al 1 de enero de 2016.

Resultados. Un 9,1% de las historias presentaron registro de actividades preventivas ofertadas; un 11%, registro de estilos de vida, y un 16%, registro de
habitos téxicos.

Discusion. El estudio mostré un déficit en la oferta de actividades preventivas y en el registro de estilo de vida y habitos toxicos, por lo que contribuye a
plantear oportunidades de mejora en la calidad asistencial

Palabras claves: adolescente, promocién de salud.

REGISTRY OF PREVENTIVE ACTIVITIES, TOXIC HABITS AND LIFESTYLE IN ADOLESCENTS

Abstract
Introduction: Information in Spain over preventive activities offered to teenagers is scarce.

Objectives: To ascertain the record of toxic habits, lifestyle and preventive activities for adolescents in primary care in three urban healthcare
centres.

Methods and material: Descriptive observational study. The population studied was a sample of 435 teenage patients of both sexes aged
between 10 to 20 who consulted their physician from 1 January 2014 to 1 January 2016.

Results: In 9.1% of clinical records there was a record of having presented information about preventive activities; 11% of these clinical records
presented a record of lifestyle and only 16% presented a record of toxic habits.

Discussion: The study revealed a deficiency when offering preventive activities and recording lifestyle and toxic habits. These results show the
need to promote further opportunities to improve the quality of care.

Keywords: adolescent, healthcare promotion

INTRODUCCION

Durante la adolescencia se desarrolla el individuo en todos los aspectos fisicos, psicolégicos, emocionales y sociales. Ademas, en esta época, los jévenes

de ambos sexos se encuentran expuestos a muchos riesgos y adoptan habitos y conductas de salud que se extenderan a la edad adulta’. El abordaje
integral del desarrollo y de la salud de la poblacion adolescente requiere un equilibrio dptimo entre las acciones destinadas a estimular el crecimiento y
desarrollo personal, y aquellas dirigidas a prevenir o a responder a determinados problemas?. La informacién en Espafia sobre las actividades de
prevencion ofertadas a los adolescentes es escasa. Por tanto, resulta fundamental conocer si en la practica clinica diaria estamos recogiendo informacion
acerca de sus habitos toxicos y estilo de vida, y realizando acciones preventivas en esta etapa de la vida que favoreceran una mejor salud de la futura

poblacién adulta3.
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OBJETIVOS

Conocer el registro de los habitos téxicos, estilos de vida y las actividades de prevencién ofertadas para adolescentes, realizado desde las consultas de
Atencion Primaria en tres centros de salud urbanos.

METODOS

Se hizo un estudio observacional descriptivo en Atencion Primaria. La poblacién de estudio fueron 435 pacientes adolescentes de ambos sexos, con
edades comprendidas entre los 10 y los 20 afios, pertenecientes a tres centros de salud urbanos del Distrito Sanitario de Jaén.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afios. En este estudio se amplié 1 afio mas el periodo de edad, abarcando hasta los 20 afios.

Se seleccionaron pacientes adolescentes de ambos sexos, con edades comprendidas entre los 10 y 20 afios. Para el calculo del tamafio muestral, se utilizd
el programa Ene2.0 con la formula para estimacion de proporciones. Finalmente, la muestra estudiada, incluyendo un 15% por posibles pérdidas, fue de
435 adolescentes. El muestreo fue aleatorio simple. El periodo de tiempo estudiado fue del 1 enero de 2014 al 1 de enero de 2016.

La fuente de informacion que se utilizé fueron los datos registrados en la historia clinica digital de salud (Diraya). Se realizé una auditoria donde se revis6
todas las consultas que realizaron los adolescentes durante las fechas de estudio en los centros de Atencion Primaria y en los servicios de urgencias
extrahospitalarias.

Las variables analizadas en este estudio fueron:

o Registro de habitos téxicos.

* Registro de estilos de vida.

» Actividades preventivas ofertadas por los profesionales sanitarios (segun el Grupo de Trabajo del Adolescente de la Sociedad Andaluza de Medicina

Familiar y Comunitaria (SaMFyC)*:

o Estilos de vida (consumo de drogas, nutricién y actividad fisica, accidentes de trafico, cancer de piel).
o Salud sexual (uso de anticonceptivos, cribado de infecciones de trasmision sexual, prevencion del cancer de cérvix).
o Pruebas de diagndstico precoz (cribado de obesidad, de hipertension arterial, de dislipemias, tuberculosis, enfermedad celiaca).
o Salud mental y convivencia (cribado de la depresion, prevencion del suicidio, violencia contra menores, acoso escolar, uso seguro de internet).

Los calculos del estudio se llevaron a cabo con el SPSS 15.0, considerando un nivel de significacion < 0,05.
Se comprobd la normalidad de los datos recogidos antes de su andlisis estadistico mediante el test de Kolmogérov-Smirnov.

Se realiz6 un analisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersién mediante la media y desviacion tipica para variables cuantitativas y
mediante frecuencias absolutas y relativas para las cualitativas.

Se tuvo en cuenta como realizadas o no variables dicotomicas discretas (Si/NO), para ello se comprobd si en alguna consulta perteneciente al periodo de
estudio se detallaba la realizacion de recomendaciones sobre actividades preventivas, habitos toxicos y estilo de vida en los adolescentes, ademas se
comprobd el cumplimiento del epigrafe destinado en el sistema Diraya a registro de habitos tdxicos y estilo de vida. Los resultados se expresaron en
porcentaje de cumplimiento de criterios en la historia clinica.

RESULTADOS
De las 435 historias clinicas consultadas, 46% de los adolescentes fueron mujeres y 54% hombres. Se clasificaron por rango de edad, seguin adolescencia
temprana (10-14 afos), media (15-17 afios) y tardia (17-20 afios), y se obtuvo que el 44% pertenecia a edad temprana, el 28% a edad media y el 28% a

edad tardia.

No habia registro de realizacion de actividades preventivas en el 90,9% de las consultas. Siendo los consejos sobre estilos de vida (6,6%) y salud sexual
(1,4%) los mas registrados (figura 1).

Figura 1. Registro de actividades preventivas

No registro de actividades preventivas 90,9%
Consejos de estilos de vida 6,6%
Consejos de salud sexual 14%

Registro de otras actividades preventivas | 1,1%
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En el 84% de las historias clinicas revisadas no habia registro de habitos téxicos. Del escaso porcentaje registrado, el 13% fumaba y el 2% no fumaba. Con
respecto al registro de consumo de alcohol, constaba que un 2,5% consumia alcohol y un 13% no consumia.

En el 89% de las historias clinicas revisadas no habia registro de estilos de vida, siendo la obesidad el problema mas registrado (4,5%), seguido de la
practica de actividad fisica (4,3%) (figura 2).

Figura 2. Registro de estilos de vida

No registro de actividades preventivas 89,0%
Consejos de estilos de vida 45%
Consejos de salud sexual 43%

Registro de otras actividades preventivas 2,2%

DISCUSION

El objetivo del estudio pretendié contribuir a un mayor conocimiento sobre la realizaciéon de actividades preventivas por parte de los médicos y poder
plantear oportunidades de mejora en la calidad asistencial —por ejemplo, adaptando y/o modificando la cartera de servicios, la distribuciéon de recursos
(tiempo, personal, material...), etc.—, en funcion de las necesidades asistenciales. Los adolescentes no suelen ir a consulta, puesto que generalmente son
personas sanas. Sin embargo, existen espacios como, por ejemplo, Forma Joven en Andalucia®, donde se establecen estrategias de promocion de salud
para acercar a esta poblacion de adolescentes y jévenes, en espacios frecuentados por ellos y ellas, la informacién y formacién proporcionada por equipos
de profesionales de distintos sectores. Desde esta red se puede acceder a los adolescentes para ayudarles a hacer elecciones mas saludables, dandoles
informacién sobre educacion sanitaria, asi como consejos de modificacién de estilos de vida y habitos toxicos.

Por otro lado, los resultados de este estudio podrian generar una nueva via de investigacion, indagando en las dificultades que se les plantean a los
profesionales sanitarios para llevar a cabo dichas actividades de promocién de salud y el registro de las mismas, asi como conocer la repercusion de estas
sobre la poblacion adolescente.

La principal limitacién encontrada fue la falta de cumplimentacién de las historias clinicas, lo que no consta, no se sabe si es porque no se registré o porque
no se realizo, pudiendo cometer un sesgo de informacion. La alternativa seria plantear un estudio prospectivo, aunque supondria una gran dificultad por la
dispersion e implicacion de muchos profesionales de salud.

Observamos que los resultados obtenidos en este estudio, tanto en el registro de estilos de vida como en el registro de habitos toxicos y la oferta de
actividades preventivas, muestran una deficiencia en estos aspectos. Seria interesante plantearse la finalidad de la recogida de estas variables y las
actuaciones posteriores comunitarias que se realizan en los centros de salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en su documento Orientaciones estratégicas para mejorar la salud y el desarrollo de los nifios y los
adolescentes, hizo especial énfasis en la dificultad de obtener datos veraces para cuantificar los comportamientos y los problemas de los adolescentes
relacionados con la salud y para identificar los principales riesgos y los factores protectores, al ser dicha informacion inadecuada e insuficiente en la

mayoria de los paises’.

Actualmente, el Health Behaviour in School Aged Children (HBSC)® recopila datos cada 4afios sobre la salud y el bienestar de los nifios y nifias de 11, 13y
15 afios, los entornos sociales y las conductas de salud. Investiga los comportamientos establecidos durante la adolescencia que pueden continuar hasta la
edad adulta, afectando temas como la salud mental, el desarrollo de problemas de salud, el consumo de tabaco, la dieta, los niveles de actividad fisica y el
consumo de alcohol. Los investigadores de la red HBSC estan interesados en comprender como estos factores, individualmente y en conjunto, influyen en
la salud de los jévenes a medida que pasan de la infancia a la edad adulta. Esta plataforma, junto con las encuestas nacionales y autonémicas de salud,
constituye una fuente importante de informacion respecto a la salud del adolescente.

Este estudio se centré en conocer el registro de la historia clinica, mostrando un déficit en la oferta de actividades preventivas y en el registro de estilo de

vida y habitos toxicos. En este sentido, se pueden plantear oportunidades de mejora en la calidad asistencial, teniendo en cuenta el andlisis realizado y que
pueden existir actividades no registradas en la historia clinica.
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