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Estudio exploratorio mediante una encuesta a personal sanitario, docente y no
sanitario ni docente sobre qué expectativa de resultado les genera (mejor, igual o
peor) la lectura del resumen de un programa escolar de educacion para la salud para
prevenir el embarazo en adolescentes frente al programa escolar habitual, cuyo
resultado es desconocido.
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INTRODUCCION

Un numeroso cuerpo de evidencias muestra que los usuarios sanos y enfermos
sobreestiman los beneficios y subestiman los dafios de los tratamientos con farmacos, las
pruebas de imagen y los cribados poblacionales (1-6). Pero también les sucede a médicos
especialistas, generalistas y residentes en formacién (7-12), medios de comunicacidon de masas
(13,14), centros benéficos contra en cancer y otras organizaciones de defensa de pacientes (15-
17), y Administraciones Sanitarias y Organizaciones con fondos publicos (18-21). Tales
desviaciones de las expectativas alimentan cuatro manifestaciones de la ilusién de la verdad
(pensamiento ilusorio) que originariamente son evolutivas, pero que son exponencialmente
reforzadas por la cultura moderna y sus instituciones (22): 1) La ilusion terapéutica alude a la
creencia de médicos y pacientes de que los tratamientos en medicina son mas seguros y eficaces
de lo que demuestran las pruebas de la investigacion independiente y de alta calidad (23,24). 2)
La ilusion del control es la creencia subjetiva de que una intervencion actua sobre la incidencia
de un evento, que en realidad es contingente (24). 3) La ilusion de la validez es la creencia
subjetiva de que una intervencidn diagndstica o prondstica tiene un alto valor para predecir un
resultado favorable, cuando éste en realidad puede explicarse por el azar (25). 4) La ilusion
teleoldgica la definimos como la creencia de que una intervencion llevada a cabo sin haber
deliberado para elegir entre los mejores medios conocidos para alcanzar la mision, telos,
intencidn o propdsito, la alcanzara (26).

Las expectativas poco realistas persisten y sobreviven no sélo en la desinformacién, sino
también por servir a otros propdsitos, como satisfacer necesidades psicoldgicas de los pacientes
para la esperanza y la seguridad, asi como para la accidn, la agencia y la sensacién de control.
En efecto, el cerebro es un instrumento evolutivo para la supervivencia, y si consigue sobrevivir
alejado de laverdad, es poco probable que haga un gran esfuerzo en buscarla. Pero ese esfuerzo
es probable que lo haga cuando el alejamiento de la verdad comprometa su supervivencia. Y no
sélo a nivel colectivo, sino individual, las falsas expectativas también perjudican de muchas
formas los costes de oportunidad, contribuyendo a la crisis de la atencidon a la salud (27), y causan
efectos adversos por el sobrediagndstico y sobretratamiento (28), asi como una injusticia
epistémica de tipo interpretativo a causa de la medicalizacion de la vida cotidiana (29). Y la
satisfaccion del paciente no es necesariamente un indicador fiable, pues, por ejemplo, en un
estudio prospectivo con una muestra nacional de Estados Unidos, seguida 3,9 anos, el cuartil de
mayor satisfaccion del paciente se asocid con menos visitas al departamento de urgencias del
hospital, pero con mayor hospitalizacion y demas gastos en farmacia, y con mas mortalidad (30).
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Nosotros hemos disefiado e implementado el presente estudio exploratorio para
conocer las frecuencias en las expectativas de resultados que se generan tras la lectura del
resumen de un ensayo aleatorizado, pues éstas son explicativas (o incluso predictoras) del
comportamiento, con independencia de su grado de verosimilitud. Y como el resultado final no
es conocido, tales expectativas son representativas tanto de las intervenciones de educacion
para la salud que se hacen sin haber sido nunca evaluadas, como de las que han sido evaluadas
pero su resultado es desconocido o subdptimamente conocido.

OBJETIVO

Describir, en una muestra de personal sanitario, docente y no sanitario ni docente, las
frecuencias de las expectativas de resultados ante la lectura del resumen de un ensayo que
compara una intervencion frente a la atenciéon habitual, cuyo resultado factico no era conocido,
con el propdsito de estimar las actitudes.

DISENO, POBLACION, AMBITO, MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal descriptivo mediante una encuesta web a una muestra de
conveniencia y participacion voluntaria de personal sanitario, docente y no sanitario ni docente,
al que se solicita su participacion mediante correo electrénico o redes sociales, cuyos dos
formatos y contenidos se muestra en el Cuadro 1. Encuesta web significa que se contesta en un
aplicativo informatico especifico para un sitio web (Google Drive), en el que se registran
anénimamente las respuestas de los respondedores.

La solicitud para participar se hace una sola vez, enviandola por e-mail y redes sociales
en sucesivas oleadas hasta alcanzar al menos 50 participantes en cada uno de los tres grupos

Cuadro 1: Contenido del correo electréonico enviado para solicitar la participacion en una
encuesta de actitudes

LARGA PARA E-MAIL

Se le solicita colaborar 8 minutos en una encuesta sobre expectativas

Encuesta sobre expectativa de resultado en “Un estudio que compara un programa de
educacion para la salud de prevencion de embarazo en chicas adolescentes de 14-20
anos, frente a un grupo de control”

Estimada/o colaborador/a:

La presente encuesta le llevaria ocho minutos. Pretendemos estimar cual es la actitud
en forma de expectativa de las personas dentro de la sociedad y el tiempo en los que viven. No
hay respuestas verdaderas o falsas, porque tratamos de estimar las actitudes, y a las actitudes
no son verdaderas o falsas; sino que hacen referencia a posturas o sentimientos (negativos,
neutros o positivos) ante, o frente a un determinado objeto social (objetos fisicos, tipos de
personas, instituciones sociales, politicas de gobierno). Por ejemplo: Ante estas tres posibles
opciones [yo siento que] la mas esperable es la A.

Para tal estimacidn, se le mostrara el resumen de un estudio que compara la efectividad
en la prevencién de embarazos en adolescentes en el grupo que recibid en su escuela a los 14
afios el programa "Crianza de Bebés Virtual, CVB”, frente al grupo de control que no lo recibio.
En el apartado de resultados se le ofrecen tres posibles expectativas (actitudes) ante tres
posibles resultados de la intervencidn frente al control: a) la intervencién es mejor; b) es igual;
0 ¢) es peor.

Las respuestas son totalmente andnimas, y tras alcanzar al menos 50 participantes en
cada uno de los tres grupos (personal sanitario, docente, y no sanitario ni docente), los
resultados exploratorios los publicaremos en la web evalmed.es
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Para contestar las tres preguntas, acceda por favor a la encuesta en:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSf AR8yj7LtQZD40o3ttVtINOHhk2RqVvloHhImWP
95U5gh8tQg/viewform

Muchas gracias por su colaboracion.

CORTA PARA MENSAJE DE TELEFONO MOVIL

Se le solicita colaborar 8 minutos en una encuesta sobre expectativas, cuyas respuestas son
totalmente anénimas.

Para contestar las tres preguntas, acceda por favor a la encuesta en:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSf AR8yj7LtQZD40o3ttVtINOHhk2RqVvlioHhImWP
95U5gh8tQg/viewform

Muchas gracias por su colaboracion.

Cuando el lector presiona el vinculo para acceder al sitio de Google Drive, aparece en su
pantalla (de ordenador o dispositivo movil) el resumen del ensayo de Brinkman y col, publicado
en nov-2016 (31), que compara un grupo de intervencion frente a un grupo de control, en el que,
al resultado obtenido, nosotros hemos afiadido dos resultados no obtenidos. Los dos resultados
no obtenidos tienen el mismo formato que el obtenido, y los hemos construido de modo que
sean consistentes en significacién practica con el resultado obtenido, a fin de saturar las tres
opciones basicas posibles: la intervencion es mejor que control, igual o peor. Y dado que nuestro
estudio pretende medir actitudes en forma de expectativas, y no aptitud, nuestra exposicion el
lector simula que las tres opciones tienen un orden de magnitud similar en sus respectivas
significaciones practicas, de modo que se cumpla nuestro interés de que no pueda adivinarse
cual de entre los tres es el resultado obtenido. El formato y contenido del resumen se muestran
en el Cuadro 2.

Cuadro 2: Contenido del resumen modificado del ensayo de Brinkman y col.

RESUMEN DEL ESTUDIO

OBIJETIVO: Investigar el efecto del programa de educacién para la salud “Crianza Virtual de un
Bebé, CVB”, basado en un simulador virtual realista de un bebé al que hay que cuidar un fin de
semana, que ha sido disefiado e implementado para prevenir el embarazo no intencional en
chicas adolescentes de 14 a 20 afos.

METODOS: En este ensayo, las escuelas se asignaron aleatoriamente al grupo de intervencién o
al de control. El programa de educacién para la salud “Crianza Virtual de un Bebé, CVB” se utilizo
para chicas adolescentes de 14 afios en las escuelas del grupo de intervencion, mientras que las
chicas de la misma edad en las escuelas del grupo de control recibieron la educacion para la
salud estandar del plan de estudios.

El programa CVB se llevd a cabo por enfermeras de salud escolar durante 6 dias
consecutivos con cuatro componentes principales del plan de estudios: cuatro sesiones
educativas en pequefios grupos, un libro de trabajo de referencia integral, un video documental
de madres adolescentes que hablan sobre sus propias experiencias, y el simulador de bebés que
deben cuidar desde la ultima clase de la escuela el viernes por la tarde hasta la primera clase el
lunes por la mafiana. [El simulador de bebé consiste en un modelo realista que esta programado
para replicar los patrones de alimentacidn y suefio de un bebé.]

RESULTADOS: Se inscribieron en el ensayo 57 (86%) de las 66 escuelas elegibles, y se asignaron
al azar al grupo de intervencion 28 escuelas (con 1267 chicas) o al grupo de control 29 escuelas
(con 1567 chicas).

Durante el seguimiento desde sus 14 a 20 afios, los resultados pueden haber sido
cualquiera de tres siguientes:
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Resultados en la prevencion de embarazos en adolescentes en el grupo que recibié en su escuela a los 14
aiios el programa "Crianza de Bebés Virtual, CVB”, frente al grupo de control que no lo recibid.

Numero de primeros eventos entre las adolescentes desde sus 14 a 20 afios de edad

De cada 100 que De cada 100 que Si recibié el programa CVB para
NO recibié el .,
prevencidn de embarazos
programa CVB para
prevencién de Expectativa A Expectativa C
embarazos (mejor) (peor)

Embarazos 11 5 17
Abortos 6 4 9
Nacimientos 4 1 8

INTERPRETACION: Respecto al grupo de control, el programa de educacién para la salud
“Crianza de Bebés Virtual, CBV” fue mejor/ / peor en la prevencion de embarazos en
adolescentes desde sus 14 a 20 afios de edad.

Justo debajo se sitla la encuesta, cuyo formato, contenido y sitio web para acceder se
muestran en el Cuadro 3.

Cuadro 3: Contenido de la encuesta, sitio web para acceder, compromiso de hacerla publica y
agradecimiento por colaborar

En comparacion con el grupo de control, el programa de educacidon para la salud
“Crianza de Bebés Virtual, CBV” {es mejor, es igual o es peor? en la prevencién de
embarazos en chicas adolescentes desde sus 14 a 20 afios.

12 ¢Qué expectativa le genera a usted?
O ES MEJOR O ES IGUAL o ES PEOR

22 ;Qué expectativa cree que generaria a sus colegas de lugar de trabajo (si usted es sanitario
o docente), o a sus compaiieros de tareas diarias (si usted no es sanitario ni docente)?
o ES MEJOR o ESIGUAL o ES PEOR

32 ¢Esta de acuerdo con que se financien con fondos publicos programas de educacion parala
salud que se diseiian con la intencion de prevenir embarazos en chicas adolescentes de 14 a
20 aiios?

o De acuerdo o Ni de acuerdo ni en desacuerdo o En desacuerdo
DATOS GENERALES:

0 Hombre 0 Mujer

PROFESION

O Sanitaria o Docente o Ni sanitaria ni docente

NIVEL DE ESTUDIOS
O Primarios 0O Secundarios 0 Formacion profesional 0O Universitarios
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Una vez obtenida la participacién minima, se posicionan las respuestas andnimas en una
hoja de calculo Excel, mediante la cual se describen las frecuencias de las opciones de respuesta.
Las diferencias entre los tres grupos se estiman mediante Chi cuadrado de Pearson.

RESULTADOS

Se enviaron solicitudes a los potenciales participantes en las fechas 17 al 20 de
septiembre del 2019, hasta se obtuvieron 195 encuestas respondidas, de las que 195 fueron
validas. El 72% son mujeres, y, en cuanto al nivel de estudios, tienen estudios universitarios un
98%, 99% y 44% de los sanitarios, docentes, y no sanitarios ni docentes respectivamente. En
detalle las dos caracteristicas solicitadas de sexo y nivel de estudios se muestran en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de los participantes: sexo y nivel de estudios
SEXO NIVEL DE ESTUDIOS
n MUJER HOMBRE PRIMARIOS | SECUNDARIOS FORTMACION UNIVERSITARIOS
PROFESIONAL
Sanitarios 85 68 17 0 1 84
Docentes 46 33 13 0 1 45
No sanit ni doc 64 40 24 4 15 17 28
195 141 54 4 15 19 157
Sanitarios 80% 20% 0% 0% 1% 99%
Docentes 72% 28% 0% 0% 2% 98%
No sanit ni doc 63% 38% 6% 23% 27% 44%
72% 28% 2% 8% 10% 81%

FRECUENCIAS Y PORCENTAIJES DE CADA EXPECTATIVA ELEGIDA

Ante la pregunta 12 {Qué expectativa le genera a usted?, la opcidn “la intervencion ES
MEJOR que el control” la han elegido el 79%, 80% y 70% respectivamente los sanitarios, los
docentes y los no sanitarios ni docente. La respuesta “ES IGUAL” la han elegido el 18%, 15% y
27%. Y la respuesta “ES PEOR”, el 4%, 4% y 3% respectivamente.

Ante la pregunta 22 {Qué expectativa cree que generaria a sus colegas de lugar de
trabajo o companieros de tareas diarias?, las tres opciones son practicamente similares.

Ante la pregunta 32 ¢Esta de acuerdo con que se financien con fondos publicos
programas de educacion para la salud que se disefian con la intencion de prevenir embarazos
en chicas adolescentes de 14 a 20 afios?, la actitud “DE ACUERDQ” la han elegido el 93%, 93%
y 89% respectivamente los sanitarios, los docentes y los no sanitarios ni docente.

Mostramos todas las frecuencias y porcentajes en la tabla 2, y para una mejor
comparacioén visual desplegamos los graficos 1y 2.
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Tabla 2: Frecuencias y porcentajes en las respuestas
12 De las tres posibles, équé 22 ¢Qué expectativa cree que 32 ¢Esta de acuerdo con que se financien
expectativa le genera a usted? generaria a sus colegas de lugar de con fondos publicos programas de
trabajo (si usted es sanitario o educacion para la salud que se disefian
docente), o a sus compafieros de con laintencién de prevenir embarazos
tareas diarias (si usted no es sanitario en chicas adolescentes de 14 a 20 afios?
NI DE ACUERDO -
n |ES MEJOR| ES IGUAL | ES PEOR ES MEJOR| ES IGUAL | ES PEOR DE ACUERDO NIEN
DESACUERDO | PESACUERDO
Sanitarios 85 67 15 3 69 12 4 79 6 0
Docentes 46 37 7 2 36 9 1 43 2 1
Nosanit nidoc | 64 45 17 2 40 19 5 57 2 5
195 149 39 7 145 40 10 179 10 6
Sanitarios 79% 18% 4% 81% 14% 5% 93% 7% 0%
Docentes 80% 15% 4% 78% 20% 2% 93% 4% 2%
No sanit ni doc 70% 27% 3% 63% 30% 8% 89% 3% 8%
76% 20% 4% 74% 21% 5% 92% 5% 3%
Grafico 1: ¢ Qué expectativa (actitud) le genera a
usted?
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DISCUSION

El ensayo de Brinkman y col tiene un objetivo, cuyo cumplimiento suponemos deseable
para los profesionales sanitarios, y ain mas después de leer el disefio de una intervencién que
resulta familiar y no requiere esfuerzo mental para procesarla por su simpleza en conectar
accion (conclusion) y bien perseguido (premisa mayor) un solo paso. Deliberadamente no
introdujimos una pregunta sobre la deseabilidad ante la duda de que pudiera ejercer un “efecto
ancla”. Ademas, asumiamos que a todos o casi todos los sanitarios, docentes y no sanitarios ni
docentes les motiva su intencion de hacer para beneficiar, antes que su mas compleja intencion
de no hacer para evitar dafiar, por lo que habrian encontrado mas deseable la opcion “ES
MEJOR”, es decir: En comparacion con el grupo de control, el programa de educacion para la
salud “Crianza de Bebés Virtual, CBV” es mejor en la prevencion de embarazos en chicas
adolescentes desde sus 14 a 20 afios.

En noviembre de 2018 Pérez Revuelta y Vera Romero publicaron un “Estudio
exploratorio mediante una encuesta a profesionales sanitarios sobre qué expectativa de
resultado les genera (mejor, igual o peor) la lectura del resumen de una intervencion escolar
para prevenir la obesidad infantil frente al consejo escolar habitual, cuyo resultado es
desconocido.” (32) con un resultado entre profesionales sanitarios analogo al del estudio
presente. En la ocasidn actual hemos afiadido un segundo grupo de docentes y un tercer grupo
de no sanitarios ni docentes, con la intencién de observar si hay diferencias de expectativas
entre los tres grupos, y mas particularmente entre el grupo de no sanitarios ni docentes frente
al grupo de sanitarios y al de docentes, dado que sanitarios y docentes tienen como una mision
profesional la busqueda del conocimiento de los resultados de las intervenciones antes de
implementarlas.

Dado que las creencias y expectativas son explicativas (o incluso predictoras) del
comportamiento, la primera opcion (ES MEJOR) motivara internamente a recomendar, indicar,
ordenar, prescribir, implementar, impartir o financiar la intervencion, porque ha generado
mayoritariamente la expectativa de que debe de ser eficaz y segura para los usuarios. Si la
intervencion se despliega con la intencién de hacer un bien, y sin estar condicionada a la mas
compleja intencién de evaluar el resultado en salud, su implementacién reforzard
mayoritariamente la conducta como consecuencia de confirmar la creencia en forma de
expectativa. Este es el caso de muchas intervenciones de asistencia sanitaria, salud publica y
educacioén para la salud en el Sistema Nacional de Salud espafiol.

Toda recomendacidn, indicacién, orden o prescripcion sanitaria, imparticién de un
programa de educacién para la salud, constituye la accidon o conclusién de un razonamiento
practico, que surge de la relacién entre una premisa mayor y una premisa menor. La premisa
mayor responde a la pregunta “éPara qué?”, y contiene el fin (misién, propdsito, telos)
perseguido por el sanitario, como puede ser “beneficiar reduciendo la frecuencia de embarazos
no intencionales en nifias en una magnitud que justifique los dafios afiadidos, los inconvenientes
y los costes de la intervencidn”. La premisa menor responde a la pregunta “¢Por qué has elegido
este medio?”, y esta constituida por un agente moral que delibera sobre los varios medios que
conoce (ciencia, evidencia) para alcanzar el fin de la premisa mayor. La verdad de la premisa
menor depende de que ésta sea un medio para conseguir el fin de la premisa mayor. Y sélo si lo
es, entonces es una premisa menor verdadera. El criterio de verdad aqui es la eficacia (33,34).

Después de este planteamiento basico, podemos afirmar que el agente incurre en una
ilusion terapéutica, de control, de validez o teleoldgica, cuando el mejor medio para alcanzar la
premisa mayor, que es la evidencia cientifica expresada en la primera parte de la premisa menor,
no es verdad o es subdptimamente conocida por el agente. Y mas aln cuando el agente conecta
la conclusion con el fin perseguido de la premisa mayor, sin advertir (o por desconocer) la
necesidad de pasar por la deliberacion de los medios que constituyen la premisa menor.
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Los investigadores del ensayo que hemos resumido buscaron y encontraron que el
resultado de la intervencidon era peor que el control (que es la tercera opcion de nuestra
encuesta), y recomendaron no seguirla. Como consecuencia en Australia no se implementd, no
se malgastd, no se incurrio en una ilusion de la verdad en sus cuatro manifestaciones
(terapéutica, de control, de validez y teleoldgica), y se permitié liberar el ingenio para la
busqueda cuesta arriba de otra intervencion.

CONCLUSION

Desconociéndose el resultado, la expectativa mas frecuente de esta encuesta es: En
comparacion con el grupo de control, el programa de educacion para la salud “Crianza de Bebés
Virtual, CBV” es mejor en la prevencion de embarazos en chicas adolescentes desde sus 14 a 20
afios, que también asumimos como la mas deseable (benevolencia, hacer el bien).

Si no se evalua la efectividad de un programa de educacién para la salud, esta
expectativa motivara internamente a la mayoria a recomendar, indicar, ordenar, prescribir,
implementar, impartir o financiar la intervencidn, acarreando un coste.

Si, a pesar de no conocerse el resultado de una intervencién sanitaria a priori, un agente
moral, impulsado por su expectativa, la implementa, aun tiene la oportunidad de evaluarla a
posteriori, y cumplir con la misidn de las intervenciones sanitarias, pues es el Unico modo de
descubrir, como en este caso, que “la intervencidn es peor que el control”, pudiendo evitar con
ello mas embarazos no intencionales en nifias y reducir costes.

Limitaciones: El estudio descriptivo es exploratorio, y se ha llevado a cabo con una muestra no
probabilistica de conveniencia. Las conclusiones pueden no ser extrapolables a poblaciones no
representadas por la muestra de encuestados.

Palabras claves: Encuesta de actitud, expectativa de resultado, pensamiento ilusorio, ilusion terapéutica, ilusion de
la validez, ilusion de control, ilusién teleoldgica.
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