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RESUMEN
Introduccion:

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) constituye un importante desafio de salud publica, con 537 millones
de adultos diagnosticados en el mundo. En Espafia, afecta al 14,8% de la poblacion, siendo el
segundo pais con mayor prevalencia de Europa. Ademas de su elevada mortalidad, se asocia a
multiples complicaciones cronicas, que deterioran la calidad de vida y generan una significativa carga

asistencial y econdmica.

En este contexto, resulta crucial promover intervenciones de control desde un enfoque integral e
individualizado. La Entrevista Motivacional (EM) surge como una estrategia eficaz para favorecer la
implicacion del paciente en su proceso de cambio, mediante un estilo colaborativo centrado en
explorar sus motivaciones y potenciar su autonomia para adoptar y mantener habitos saludables.

Objetivo:

Revisar la literatura cientifica disponible en Espafia sobre la efectividad de la EM en la mejora del
control glucémico (HbALc), la adherencia terapéutica y el indice de masa corporal (IMC) en pacientes
con DM2.

Metodologia:

La busqueda se realizdé a través de PubMed, Medline. Se limitaron los resultados a estudios
publicados entre 2019 y 2025, en inglés o espariol. Posteriormente, se seleccionaron aquellos que

cumplian los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados:

La busqueda bibliogréafica identificé 638 documentos iniciales, de los cuales fueron seleccionados 2
segun los criterios establecidos. Ademas, se revisaron 3 estudios internacionales escogidos por tener
mayor nivel de evidencia y cuyo Unico criterio de exclusion fuera el mbito geografico, para establecer

una comparacion adecuada.

Conclusién:

Los estudios analizados evidencian efectos positivos de la EM en pacientes con DM2, observandose
mejoras tanto en los niveles de HbAlc como en la adherencia terapéutica. Sin embargo, en relaciéon
con el IMC, los resultados son mas limitados, lo que resalta la necesidad de un seguimiento a largo
plazo. Ademas, destaca un creciente interés en investigar su impacto sobre otros parametros
analiticos y en pacientes con comorbilidades como la depresion, lo que refuerza su potencial como

intervencién para modificar habitos de salud.



ABSTRACT

Introduction:

Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) represents a major public health challenge, with 537 million adults
diagnosed worldwide. In Spain, it affects 14.8% of the population, making it the country with the
second highest prevalence in Europe. In addition to its high mortality rate, it is associated with multiple
chronic complications that impair quality of life and generate a significant healthcare and economic
burden.

In this context, it is essential to promote control interventions based on a comprehensive and
individualized approach. Motivational Interviewing (MI) emerges as an effective strategy to enhance
patient involvement in their change process, through a collaborative style focused on exploring

personal motivations and strengthening autonomy to adopt and maintain healthy habits.

Aim:

To review the scientific literature available in Spain regarding the effectiveness of Ml in improving

glycemic control (HbALc), treatment adherence, and body mass index (BMI) in patients with T2DM.

Methodology:

The search was conducted using PubMed and Medline. Results were limited to studies published
between 2019 and 2025 in English or Spanish. Studies that met the established inclusion and

exclusion criteria were selected.

Results:

After the literature search, 638 initial documents were found, of which 2 were selected according to
the established criteria. In addition, 3 international studies were reviewed, chosen for having a higher
level of evidence, whose only exclusion criterion was their geographic scope, in order to establish an

appropriate comparison.

Conclusion:

The studies analyzed show positive effects of Ml in patients with T2DM, with improvements observed
in both HbA1lc levels and treatment adherence. However, the results related to BMI are more modest,
highlighting the need for long-term follow-up. Furthermore, there is a growing interest in exploring its
impact on other analytical parameters and in patients with comorbidities such as depression,

reinforcing its potential as an intervention to modify various health-related behaviors.



PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus tipo 2, entrevista motivacional, hemoglobina glicosilada, adherencia al tratamiento,

habitos de vida saludable, indice de masa corporal.

KEYWORDS:

Type 2 Diabetes Mellitus, Motivational Interviewing, glycosylated hemoglobin, treatment adherence,
healthy lifestyle habits, body mass index.



1.INTRODUCCION

1.1 MARCO TEORICO

1.1.1 Relevanciay prevalenciade la Diabetes Mellitus a nivel nacional
e internacional

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad metabdlica multifactorial que se caracteriza por
una elevacion cronica de los niveles de glucemia, provocados por una resistencia a la insulina

y/o defectos en la secrecion o accion de la misma. ?

Esta patologia representa una de las principales causas de mortalidad y discapacidad en la
actualidad, observandose un aumento alarmante en su prevalencia mundial, que alcanza los
537 millones de personas diagnosticadas de diabetes segun la Federacion Internacional de
Diabetes (FID). Esto supone que uno de cada diez adultos en todo el mundo vive en la
actualidad con diabetes y se prevé que la cifra total aumente a 783 millones (12,2%) en
2045. 2

La carga sanitaria asociada a la diabetes no se limita tan solo a su prevalencia, sino que se
deben tener en cuenta también las implicaciones que una enfermedad crénica de larga
duracién tiene, tanto debido a las complicaciones clinicas y las repercusiones sobre la calidad
de vida del paciente, como por las consecuencias econémicas que conlleva para el sistema
sanitario. En 2021, la DM fue directamente responsable de 1,6 millones de defunciones, a las
gue se suman 530,000 muertes adicionales por nefropatia diabética y un 11% de las
defunciones cardiovasculares atribuibles a la hiperglucemia en el mundo. La relacion directa
entre el aumento del sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y el incremento de la diabetes
estd derivando en una sobrecarga de los sistemas de salud. Ademas, el hecho de que la
mayoria de los pacientes no reciba tratamiento adecuado, ya sea por infradiagndéstico o por
déficit de control terapéutico, exacerba las complicaciones, incrementa los costes asociados

al tratamiento de las secuelas y dificulta la implementacion de estrategias de control. *

Espafa se encuentra entre los diez primeros paises a nivel internacional en cuanto al gasto
sanitario relacionado con la diabetes 2, lo que representa el 8,2% del total, alcanzando los
8.600 millones de euros, distribuidos en: 5.800 millones en costes directos y 2.800 millones
en costes indirectos. Incluidos en los costes directos se encuentran los gastos en
medicamentos, hospitalizaciones y las complicaciones microvasculares y macrovasculares.
De hecho, el numero de ingresos hospitalarios debidas a las complicaciones de la DM,

representan hasta el 33% del gasto directo total relacionado con la diabetes 2.



Al abordar los costes derivados de la DM, el 95% de los estudios se centran en la DM2 debido
a su mayor prevalencia. En 2021, el gasto por paciente en Espafia con DM2 fue
aproximadamente de 2.817 euros 3. Esto se debe a que alrededor de 5,1 millones de adultos
en Espafa estan diagnosticados de DM2, lo que se traduce en una prevalencia del 14,8%
afectando a uno de cada siete adultos y posicionandose como la segunda tasa mas alta de

Europa 2.

El Sistema Nacional de Salud (SNS) en Espafia frente a otros modelos sanitarios, garantiza
un conjunto coordinado de servicios sanitarios publicos accesibles a todas las personas
independientemente de su situacibn socioecon6mica, asegurado por su caracter de
universalidad “. Este acceso a servicios destinados a conservar y restablecer la salud incluye
una amplia variedad de ayudas y recursos a las personas con DM2, destinados a facilitar el
manejo y tratamiento de su enfermedad. Una de las principales formas de apoyo son las
deducciones fiscales, los subsidios econémicos y la exencidn de impuestos para equipos y
suministros necesarios para el control de la enfermedad (compra de medicamentos recetados,

dispositivos de monitoreo de glucosa, tiras reactivas, agujas, consultas médicas...) 5.

Ademas de la asistencia econdmica, se brindan ayudas psicol6gicas y educativas, como
terapias de apoyo emocional, programas de educacién sobre la diabetes y su manejo,
nutricién y estilos de vida saludables. También se dispone de equipos de asistencia y
seguimiento para personas con diabetes, asegurando el control continuo de la enfermedad y
la atencién especializada para evitar y tratar complicaciones. Del mismo modo, para facilitar
la integracion laboral, el sistema también contempla facilitar las adaptaciones en el entorno
de trabajo y ofrece derechos laborales para personas con DM. Por ultimo, existen diversas
organizaciones y fundaciones que brindan apoyo y recursos adicionales, asi como portales

web especializados que ofrecen informacion y asistencia. °

1.1.2 Definicién y clasificacion DM

La DM se clasifica principalmente en dos tipos:

- Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), también conocida como diabetes insulinodependiente, juvenil
o de inicio en la infancia. Originada por una produccién deficiente de insulina, lo que hace

necesaria su administracion diaria. *

- Diabetes Mellitus tipo 2. Representa el 90-95% de los casos y se relaciona con un empleo
deficiente de la insulina generada por el organismo, es decir, resistencia a la insulina, lo
gue supone un aumento de los niveles de glucemia en sangre. Esta intimamente

relacionada con factores de riesgo como el sobrepeso, el sedentarismo y la falta de



adherencia al tratamiento y la herencia genética, que favorecen tanto su aparicibn como su

progresion. !

Figura 1: Caracteristicas diferenciales de los tipos de DM1 y DM2.
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Como se ha mencionado previamente, el aumento en la prevalencia global de la Diabetes se
ha visto impulsada principalmente por la DM2, poniendo en evidencia una creciente crisis de
salud publical. Su diagndstico se establece cuando el paciente presenta en dos

determinaciones alguno de los siguientes valores:
- Glucemia plasmatica en ayunas = 126 mg/l. ©
- HbA1c 2 6,5 % (no es necesario que sea en ayunas). °

- Glucemia plasmatica a las 2 horas del test de sobrecarga oral a la glucosa con 75 g = 200

mg/dl. ©

En caso de objetivar una glucemia plasmatica > 200 en pacientes con sintomas clasicos de
hiperglucemia (polidipsia, poliuria, pérdida de peso) sera suficiente con una determinacion

para establecer el diagnéstico. ©

1.1.3 Factores de riesgo DM2

Se pueden identificar diversos factores de riesgo para desarrollar DM2, y mientras algunos de
ellos no son modificables, como la edad, la etnia, los antecedentes familiares de primer grado
con diabetes, la diabetes gestacional o el sindrome de ovario poliquistico, hay otros sobre los
gue si es posible actuar para disminuir el riesgo de padecerla como son: el sobrepeso, la
obesidad, el sedentarismo, una dieta poco saludable, la dislipemia con triglicéridos altos o
colesterol HDL bajo, la hipertension arterial (HTA) y el consumo de alcohol y tabaco 7. Ademas,
estos factores no solo aumentan el riesgo de desarrollar DM2, también de desarrollar
complicaciones caracteristicas de esta enfermedad como son la retinopatia diabética, la

nefropatia diabética, la neuropatia diabética o la insuficiencia cardiaca *. Por ello lo primero
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que se debe de hacer tras diagnosticar al paciente de DM2, es seleccionar un tratamiento
centrado en la persona, con objetivos adecuados tras haber realizado una entrevista
minuciosa y personalizada que aborde sus antecedentes, comorbilidades y factores de riesgo,
red de apoyo, fragilidad, estado fisico y emocional, motivacién al cambio para la modificacién
de estilos de vida y conductas no saludables .

Este vinculo entre los factores de riesgo modificables y la DM2 resalta la necesidad de un
enfoque multidisciplinar basado en impulsar estrategias de prevencion y control mas eficaces
gue acomparien en mayor o menor medida a las pautas farmacolédgicas ®. En este contexto,
algunos autores como los profesionales sanitarios de Atencion Primaria distribuidos por toda
Espafia que constituyen la Fundacion redGDPS, centrada en mejorar la asistencia de las
personas con DM2, plantean una intervencién basada en impulsar cambios en el estilo de vida
de estas personas, destacando las actitudes relacionadas con la alimentacion y el ejercicio
fisico, acciones que previenen el sobrepeso y obesidad ’. Este organismo ofrece diferentes
algoritmos actualizados, como el que se puede observar en la Figura 2, donde se recogen
algunos de estos tratamientos no farmacoldgicos sobre los que se necesita concienciar a los
pacientes.

Figura 2: Algoritmo de tratamiento no farmacoldgico de las personas con DM2.
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Fuente: Fundacion redGDPS. 7
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De este modo, para poder establecer un seguimiento sobre la evolucién y tratamiento de estos

pacientes, se emplean parametros entre los que destacan:

- HbAlc o hemoglobina glicosilada, resultante de la union de la glucosa a la hemoglobina en

las células sanguineas. Esta medicién permite detectar tanto prediabetes como diabetes,
y por tanto trabajar sobre aquellos aspectos modificables que pueden prevenir su aparicion
0 complicaciones y progresion en aquellos que ya la tienen establecida. Ademas, su utilidad
radica en el hecho de que es menos susceptible de verse afectado por cambios a corto

plazo, ya que refleja el nivel de glucosa promedio de los Ultimos 3 meses. 8

Tabla 1: Valores diagnésticos HbA1C.

Normal por debajo del 5,7 por ciento
Prediabetes 5,7 a 6,4 por ciento
Diabetes 6,5 por ciento o mas

Fuente: National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK). 8

- Adherencia terapéutica. Se refiere al comportamiento del paciente respecto al cumplimiento

de las indicaciones médicas, como la toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta
o la adopcion de cambios en el estilo de vida. Segun la Organizacion mundial de la Salud
(OMS), se define como el nivel en que las acciones de una persona concuerdan con las

recomendaciones acordadas con un profesional sanitario. °

La adherencia al tratamiento puede medirse de forma dicotdmica (adherente o no
adherente) o como un porcentaje basado en las dosis consumidas respecto a las prescritas
durante un periodo determinado. Evaluarla resulta esencial para valorar la efectividad y
seguridad de los tratamientos farmacolégicos. Existen multiples cuestionarios que permiten
examinar la adherencia, como por ejemplo el Test de Morisky-Green, el Cuestionario
ARMS-¢, el Test de Batalla o The Beliefs about Medicines Questionnaire (BMQ). °

- Indice de masa corporal o IMC. Parametro que establece la relacion entre masa corporal y
estatura de una persona (peso (kg)/ [talla (m)]?). Una de sus funciones es identificar a
aguellas personas con sobrepeso u obesidad, lo cual se asocia con un riesgo aumentado
de padecer DM, estando estrechamente relacionado con un peor prondstico, el desarrollo
de enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales y retinopatia 8 Cambios
realizados en los habitos de actividad fisica y la dieta se ven reflejados en el IMC, por ello

puede servir como parametro de seguimiento 1°,

12



Tabla 2: Clasificacién de la OMS segun IMC.

Obesidad Obesidad Obesidad lll
| 1] (méorbida)

Normopeso Sobrepeso

18,5-24,9 25-299 30-34,9 35-39,9 240

Fuente: Fundacion redGDPS. 1!

Por lo tanto, el mantenimiento de nuevos estilos de vida saludables implica conservar la
adherencia al tratamiento y, en muchos casos, modificar otras conductas relacionadas, como
seguir una dieta adecuada, realizar actividad fisica, y reducir el consumo de alcohol. Aunque

algunos cambios pueden lograrse rapidamente, muchos requieren un seguimiento continuo.*?

El control efectivo de la DM2 puede tomar tiempo, ya que conlleva cambios adicionales en
aspectos cognitivos, emocionales, conductuales y relacionales. Una estrategia (til en estas
consultas es fomentar la expresion de logros y dificultades en un ambiente de aceptacion y
apoyo, con el objetivo de promover un dialogo que potencie la motivacion interna del paciente,

potenciando su compromiso e implicacion en la toma de decisiones. 2

1.1.4 Intervencidon basada en la Entrevista Motivacional

En este contexto, destacan las intervenciones basadas en la entrevista motivacional (EM),
ampliamente investigadas en relacién con diversas conductas objetivo como pérdida de peso,
promocién/ aumento de la actividad fisica, abandono de t6xicos como el alcohol y el tabaco,
todas ellas vinculadas al manejo de enfermedades crénicas en atencién médica 3. Esta
herramienta se fundamenta en un conjunto de habilidades y enfoques basados en evidencia,
disefiados para ser implementados por profesionales capacitados y formados, para alcanzar
competencias adecuadas en las habilidades necesarias para la EM 3.

La EM, desarrollada por Miller y Rollnick, se introdujo inicialmente como una intervencion
clinica dirigida al tratamiento de pacientes con abuso de alcohol. La definieron como un
método centrado en el paciente, disefiado para aumentar su motivacion intrinseca hacia el

cambio, siendo ayudado para explorar y resolver su ambivalencia. 14

La practica de la EM se estructura en cuatro procesos esenciales que, a pesar de no iniciarse

en un mismo momento, si se solapan.
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Figura 3: Los 4 procesos de la Entrevista Motivacional.

VINCULAR: establecer una relacion terapeutica entre el profesional y el paciente.

ENFOCAR: definir objetivos claros y mantener una direccién concreta en la
conversacion sobre el cambio (plantear que problemas y preocupaciones abordar).

EVOCAR: enunciar las motivaciones intrinsecas que impulsan al paciente
hacia el cambio. Se convence a si mismo de cambiar y potencia la
autoeficacia..

PLANIFICAR: plantear opciones especificas y planificarlas.

Fuente: elaboracion propia. *°

Durante este proceso se realiza con un enfoque basado en la colaboracion y el respeto por la
autonomia del paciente, de forma que los principios sobre los que se sustenta son los de evitar
el reflejo de redireccionamiento, comprender las motivaciones del paciente, practicar una
escucha empética y capacitar al paciente para que asuma un rol activo en su proceso de
cambio. Otro aspecto importante es la seleccion del objetivo, que debe ser MARTE (medible,
alcanzable, realista, en un marco temporal y especifico). 16

Todo ello, confiere a la EM un estilo propio que se puede apreciar en la Tabla 3.

Tabla 3: Enfoques de la EM

Enfoque fundamental de la EM Enfoques opuestos a la EM

Colaboracion

Implica una relacion que honra las habilidades y
la perspectiva del cliente.

El consejero provee una atmodsfera que conduce
al cambio, en lugar de obligar al cambio.

Confrontacion

El profesional reemplaza la perspectiva del
cliente al suponerle incapaz, imponiéndole
una concienciacion y aceptacion de una
“realidad” que el cliente no puede ver o que
no admite.

Evocacion

Se supone que |os recursos y la motivacién para
el cambio residen dentro del cliente.

Se fomenta la motivacion intrinseca cuando es
extraida desde las propias percepciones, metas y
valores del cliente.

Educacién

Se presume que el cliente no posee los
conocimientos, elementos o habilidades
necesarias para que se produzca el cambio.
El consejero busca subsanar esos déficits
proporcionando la aclaracion necesaria.

Autonomia

El profesional reconoce el derecho y la capacidad
del cliente de decidir sobre su comportamiento y
facilita una eleccién informada.

Autoridad

El profesional dice al cliente lo que tiene que
hacer.

Fuente: Tesis doctoral Impacto de la formacion en Entrevista Motivacional para médicos. *

1.1.5 Antecedentes descritos sobre la EM

Miller, al analizar el enfoque del EM, examin6 como este se relaciona con teorias psicolégicas

previas y vinculd el valor impulsor del cambio de escucharse a uno mismo argumentar en
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relacion con el cambio, con la teoria de la disonancia cognitiva de Festinger (1957) y con la
reformulacion propuesta por Bem como teoria de la autopercepcién (1967, 1972). Asi mismo,
resultd significativa la teoria de Rogers sobre las condiciones necesarias y suficientes en las
relaciones interpersonales para facilitar el cambio (1959), describiendo una atmdsfera de
apoyo ideal como aquella sin amenazas, que permitia explorar las ambivalencias y encontrar
sus propias motivaciones para el cambio, en lugar de actuar siguiendo imposiciones

extrinsecas. 1/

Aunque su aplicacion mas habitual ocurre en encuentros presenciales entre el personal
sanitario y el paciente, puede realizarse a través de diferentes medios de comunicacion (en
grupo, individual, cara a cara, por internet, por teléfono...). Durante estas sesiones, el
intervencionista utiliza técnicas de comunicacion en un estilo colaborativo, como son el
planteamiento de preguntas abiertas, escuchar reflexivamente (escucha activa y empatica) o
resumir la informacién recogida 4. Todo ello evidencia el gran nimero de variaciones en la
técnica que se pueden encontrar, lo cual no sélo se debe al formato en el que se realiza, sino
también a la duracion de la sesién, el entorno (hospitales, servicios de urgencias y la atencién

primaria), al nimero de intervenciones o al profesional que la efectua *°.

1.1.6 Actualidad en el ambito de la EM

En la actualidad, dado que el abordaje de las enfermedades crénicas esta suponiendo un
complejo reto, y destacando la amplia evidencia que correlaciona el estilo de vida con los
factores de riesgo y la morbimortalidad generada por estas enfermedades, la EM se ha
convertido en un potencial método de intervencion, enfrentandose a estilos més tradicionales
como los consejos informativos, confrontativos o persuasivos, mediante los cuales los
profesionales de la salud han intentado promover aquellas actitudes mas beneficiosos para el

paciente. 4

Debido al interés manifestado desde el inicio en este método, la literatura cientifica sobre la
EM ha crecido exponencialmente, y numerosas revisiones sistematicas han identificado una
s6lida evidencia de su uso combinado con enfoques mas estructurados, como la terapia
cognitivo-conductual, demostrando eficacia en la reduccion de conductas perjudiciales, en la
promocion de habitos saludables y la mejora de la adherencia terapéutica. Sin embargo,
todavia existe cierta incertidumbre y controversia acerca de los beneficios de la EM, lo que la

convierte en centro de multiples estudios. 1

De los enfoques intervencionistas disponibles, la EM parece ser una opcién prometedora que
ha demostrado ser eficaz para ayudar a las personas a alcanzar sus objetivos, mostrandose

beneficiosa en diversos contextos como en el abordaje de trastornos relacionados con el
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consumo de sustancias, favoreciendo habitos alimenticios saludables, promoviendo la
participacion en pruebas de deteccion de VIH, reduciendo conductas sexuales de riesgo o
aumentando la disposicion al cambio en pacientes con trastornos alimentarios. Asi mismo, se
ha validado como una herramienta efectiva para mejorar tanto la implicacion de los pacientes
en los tratamientos como su adherencia a los mismos 8. Igualmente, cabe remarcar que,
aunque la EM ha demostrado eficacia en la mejora de resultados de multiples patologias, su
potencial para influir positivamente en los resultados clinicos de adultos con DM2 resulta
especialmente relevante 3. Una evidencia de ello es que desde 2014, la Asociacion
Americana de Diabetes, en sus Estandares para la Educacion y el Apoyo para el Automanejo
de la Diabetes, recomienda un conjunto de estrategias de comunicacién basadas en
evidencia, entre las que se incluyen estrategias cognitivas, resolucion de problemas, mejora
de la autoeficacia, estrategias de prevencién de recaidas y EM, que han demostrado facilitar

los cambios de conducta y complementar la educacion terapéutica del paciente % 20,

1.1.7 Herramientas de formaciéon y aprendizaje

Para fomentar cambios en los habitos de los pacientes, se requiere una adecuada relacién
médico-paciente, la cual no solo supone un reto para el paciente, sino también para el
profesional. En este sentido, resulta fundamental proporcionarles una formaciéon util y
eficiente, que les permita adoptar un estilo comunicativo centrado en el paciente, facilitando
asi su movilizacién hacia la mejora de su salud mediante la modificacion de habitos

cotidianos.®®

Historicamente, la relacion profesional-paciente se ha caracterizado por un modelo
paternalista, basado en la asimetria de conocimientos y la unidireccionalidad del consejo
médico. Sin embargo, en la actualidad se promueve un enfoque participativo, en el que debe
primar la autonomia del paciente y donde el profesional de la salud necesita desarrollar
competencias en tres dimensiones clave: conocimiento, que responden al “qué hacer”;

habilidades, que indican el “como hacerlo”; y actitudes, que explican el “por qué”. *°

La comprension de los procesos de aprendizaje humano es esencial para que los médicos
puedan mejorar su propia formacion y optimizar la manera en la que guian a los pacientes en
la adopcion de cambios saludables. En este contexto, la Educacion Médica Continua
(Continuing Medical Education, CME) desempefia un papel crucial. Se define como el
conjunto de actividades educativas dirigidas a mantener, desarrollar y mejorar los
conocimientos, habilidades y actitudes de los profesionales sanitarios, con el objetivo de

optimizar su practica clinica y fortalecer su relacién con los pacientes.
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Asumiendo que en la actualidad el aprendizaje y los conocimientos ya no estan solo al alcance
de unos pocos, resulta util conocer aquellas motivaciones que mueven a las personas a
querer adquirirlos, asi como las herramientas que facilitan su acceso y comprension. Asi
mismo, debemos ser conscientes de ciertas diferencias en los procesos de aprendizaje
seguidos entre nifios y adultos °. De esta forma, para comprender mejor aquellos aspectos
gue debemos tener en cuenta tanto en los pacientes adultos, como en los propios
profesionales, se puede observar que hay:

- Necesidad de saber: “; Por qué necesito saber esto?”.
- Capacidad de autodirigirse: “Soy responsable de mis propias decisiones”.

- Rol de las experiencias del aprendiz:” Tengo experiencias previas que valoro, y tl deberias

respetarlas”.
- Disposicion para aprender: “Necesito aprender porque mis circunstancias estan cambiando”.
- Orientacion del aprendizaje: “Lo que aprendo es aplicable a mi situacion laboral personal’.
- Motivacion: “Aprendo porque quiero aprender”. 1

En decir, los adultos necesitan comprender la razén y la utilidad del aprendizaje. Ademas, a
diferencia de los nifios, asumen la responsabilidad de su propio aprendizaje y toman
decisiones sobre qué, cémo y cuando aprender, de forma que lo tienden a hacer respondiendo
a motivaciones internas cuando perciben que es necesario, ya sea para adaptarse a nuevas
circunstancias u orientado a la resolucion de problemas y a la aplicacion practica en su vida
cotidiana o laboral. Al mismo tiempo, los adultos traen consigo una base de conocimientos y
experiencias que influyen en cémo aprenden, esperando que sus experiencias sean valoradas

y que el aprendizaje se construya sobre ellas.

Ademas, a la hora de aprender se debe tener en cuenta que las emociones y la cognicion
interactian en el cerebro teniendo una notable influencia sobre él. De esta forma, las
emociones y motivaciones positivas favorecen la memoria a largo plazo, potenciando un

aprendizaje mas profundo y eficaz, mientras que las negativas lo podrian dificultar. *°

Considerando todos estos factores, se elaboraron diferentes herramientas de formacion y
aprendizaje disponibles en el ejercicio docente que se pueden apreciar en el Anexo 1,
destacando algunas de ellas como la formulacién de preguntas, el role - play o Problem Based

Interviewing en el contexto de la motivacion y la entrevista. *°
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1.1.8 Formacion en Entrevista Motivacional

El desarrollo y uso de la EM no solo ha supuesto un reto para los pacientes, sino también
para los profesionales que desean formarse y ponerlo en practica. Con el fin de fomentar las
buenas practicas en el uso, investigacion y formacion en entrevistas motivacionales han
surgido diversas organizaciones y talleres formativos, entre las que destacan los cursos
ofrecidos por la Sociedad Esparfiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG) 2, por la
Asociacion Espafiola de Psicologia Sanitaria (AEPSIS) 22, por el Grupo en Espafiol de Trabajo
en Entrevista Motivacional (GETEM) 2® o por La Red de Formadores en Entrevistas
Motivacionales (MINT) 2* entre otros, compartiendo los propésitos de actualizar nuevos
conocimientos y favorecer intercambio de material y ejercicios, diseminar la Entrevista
Motivacional, garantizar la formacion continuada en EM siguiendo unos estdndares comunes,
mantener contacto internacional con otros miembros, facilitar estdndares para la formacion en
EM, promover la supervision tanto en la vertiente formativa como en la clinica, abrir nuevos

campos de aplicacion de la EM y promover su investigacion 24,

Para favorecer la adquisicion de experiencia en este método, Miller y Moyers propusieron una
secuencia de ocho etapas (Tabla 4).

Tabla 4: 8 etapas del aprendizaje de la EM.

Etapa 1: el espiritu de la
Entrevista Motivacional.

Apertura a un nuevo enfoque hacia los pacientes, fomentando confianza y
curiosidad activa para comprender sus perspectivas y motivaciones. El
espiritu se desarrolla con la practica mas que como una habilidad previa del
profesional.

Etapa 2: Habilidades para
el consejo OARS centrado
en el paciente

Adquirir competencia en el uso de la comunicacion centrada en el paciente,
particularmente la empatia. La escucha empatica implica reflexionar sobre
lo que el paciente dice y sus experiencias no verbalizadas, utilizando el
acronimo OARS: preguntas abiertas (O), afirmaciones (A), reflejar (R) y
resumir (S).

Etapa 3: Reconocer vy

Desarrollar la capacidad de reconocer el discurso natural del cambio en el

fortalecer el discurso del
cambio.

reforzar el discurso del | contexto de ambivalencia. Prestar atencién a las verbalizaciones que

cambio. sefialan deseo, posibilidad, motivos o necesidad, ya que predicen el
compromiso de cambiar.

Etapa 4: Provocar y | Una vez que el profesional reconoce el discurso del cambio puede aprender a

provocarlo de manera intencionada. Un método eficaz es formular preguntas
abiertas que generen respuestas orientadas al cambio, las cuales luego pueden
ser exploradas en mayor profundidad.
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Etapa 5: afrontar las

resistencias.

Aprender a evitar y disipar discrepancias. Tras el discurso del cambio, se
debate la ambivalencia del paciente y el profesional adopta una posicion
pro-cambio. El lugar de oponerse a la resistencia se trabaja para afrontarla
mediante estrategias como el reflejo simple y el reflejo complejo

Etapa 6: Desarrollar un
plan de cambio.

El profesional facilita la transicion del discurso del cambio hacia un plan de
accion. Se utiliza un resumen progresivo de los elementos clave (deseo,
habilidad, motivos y necesidad) y se formula una pregunta abierta como
“¢qué es lo siguiente?”. Si el momento es adecuado, el paciente plantea
como realizara el cambio; si no, puede mostrar resistencia, lo que requerira
volver a las estrategias previas. La clave es desarrollar un plan especifico
sin evocar resistencias.

Etapa 7: Consolidar el
compromiso del paciente.

Una vez desarrollado el plan, el siguiente paso es lograr el compromiso del
paciente para llevarlo a cabo. Las habilidades clave son escuchar y reforzar
el lenguaje de compromiso, es decir, aquel que refleja una decision o
acuerdo para actuar. El profesional debe asegurarse de que el paciente se
sienta respaldado en su decision.

Etapa 8: combinar la
entrevista motivacional con
otros métodos de consejo.

La EM no es adecuada para todos los pacientes. Aquellos ya preparados
para el cambio pueden encontrarla frustrante o innecesaria. La clave esta en
gue el profesional identifique cuando y con quién aplicarla para maximizar
su beneficio.

Fuente: elaboracion propia. *°

1.2 JUSTIFICACION

La DM2 requiere un enfoque multidimensional que trasciende al tratamiento farmacoldgico,

implicando una atencién centrada en la persona que integra la modificacion de estilos de vida

y conductas no saludables, tales como la inactividad fisica, la dieta inadecuada y la exposicién

a sustancias toxicas. Estos factores estan estrechamente relacionados con la autogestion de

la enfermedad y pueden verse afectados por barreras individuales, como las carencias

motivacionales y las dificultades para adherirse al tratamiento. 2

En este contexto, las estrategias conductuales, como la EM, se presentan como una

herramienta potencialmente eficaz para mejorar el control de la DM2. Su implementacion

puede llegar a tener un impacto directo tanto en la prevencion, como en la mejora de los

resultados de morbilidad y mortalidad, al mitigar los efectos de la hiperglucemia cronica no

controlada y sus posibles complicaciones, mitigando su creciente impacto a nivel global. 2
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2. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

2.1 HIPOTESIS

Con el objetivo de abordar el desafio que supone la eleccion de estilos de vida beneficiosos

para la salud en pacientes diagnosticados de DM2, se plantea la siguiente hipétesis:

"La aplicacién de la Entrevista Motivacional en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
Espafa contribuira a la mejora del control metabdlico, la adherencia al tratamiento y la
modificacion de estilos de vida, reflejandose en una reduccion en los niveles de HbAlc, un

aumento en la adherencia terapéutica y una mejora en el indice de masa corporal (IMC)."

2.2 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la bibliografia actual sobre el uso de la entrevista motivacional como herramienta de
control y adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el entorno

espafniol.
2.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Examinar cémo influye la Entrevista Motivacional en los niveles de Hemoglobina
Glicosilada (HbAlc).

2. Evaluar la efectividad de la EM sobre la adherencia terapéutica.

3. Explorar la relacién entre la EM y el IMC, valorando secundariamente su efecto sobre la

actividad fisica y dieta.
2.4 OBJETIVOS DIDACTICOS

1. Adquirir competencias metodoldgicas en la realizacion de una revision sistemética,
incluyendo la busqueda bibliogréfica, el andlisis critico de la literatura cientifica y la

interpretacion de resultados en el contexto de la medicina basada en la evidencia.

2. Familiarizarse con los diferentes disefios de investigacion mas relevantes en
ciencias de la salud (ensayos clinicos aleatorizados (ECA), revisiones sistematicas,
metaanalisis y estudios de cohortes), profundizando en su estructura y aplicabilidad

clinica.
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3. Analizar criticamente la utilidad de la EM como herramienta para mejorar la adherencia
terapéutica y el control metabdlico en pacientes con DM2, identificando su aplicabilidad en

el abordaje multidisciplinar de enfermedades cronicas.

4. Conocer los aspectos éticos y regulatorios bésicos en la investigacion clinica,
incluyendo el proceso de solicitud de evaluacién por parte del Comité Etico de
Investigacién Clinica de Aragén (CEICA) y su papel en el disefio de estudios en salud.

5. Desarrollar habilidades en la evaluacién de la calidad y heterogeneidad de los
estudios incluidos en revisiones sistematicas, reflexionando sobre los retos inherentes
a la sintesis de evidencia, como la variabilidad metodoldgica y la dificultad de acceso a

literatura relevante.

2.5 PREGUNTA PICO

La pregunta PICO es una herramienta utilizada en medicina basada en la evidencia para
formular preguntas clinicas estructuradas que guien la blsqueda sistematica de informacion
cientifica. De esta forma, la pregunta sobre la que se basara el posterior disefio del estudio y

la estrategia de busqueda es:

P (Poblacion o Paciente): Adultos (=18 afos) diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 en
Espaia.

| (Intervencién): intervencién basada en Entrevista Motivacional (EM), aplicada en consulta

presencial o telefénica.
C (Comparacion): Atencién habitual sin intervencién estructurada en EM.

O (Outcomes o Resultados): Control glucémico (medido mediante HbAlc), adherencia

terapéutica e IMC.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 DISENO DEL ESTUDIO

Para la realizacion de este estudio se ha llevado a cabo una revision sistemética dirigida a
responder a la pregunta de investigacion: ¢Es la entrevista motivacional util en el control de
los pacientes diabéticos tipo 27, que se respondera evaluando los parametros de hemoglobina
glicosilada (HbAlc), adherencia al tratamiento y el IMC.

3.2 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

La busqueda se realiz6 a través de PubMed, metabuscador que permite el acceso a Medline
y Pre -Medline, asi como a otras bases de datos de referencia. Ademas, se han aplicado filtros
para acotar el afio de publicacion entre 2019 y 2025 (fecha de realizacién de la basqueda) y
para obtener estudios en lengua inglesa o espafiola. También se han empleado tesauros
DeCS y MeSH como descriptores especificos, junto a operadores booleanos (AND, OR) para
afiadir variaciones y combinaciones de los términos seleccionados, dando lugar a las

siguientes busquedas:

- "Motivational Interviewing" [MESH] AND ("Diabetes Mellitus" [MESH] OR "Hyperglycemia”
[MESH])

- ‘Diabetes Mellitus" [MESH] AND "Spain" [MESH] AND "Motivational Interviewing" [MESH]

- "Motivational Interviewing" [MESH] AND ("Diabetes Mellitus" [MESH] OR "Hyperglycemia"
[MESH]) AND ("Body Mass Index" [MESH] OR BMI)

- "Motivational Interviewing" [MESH] AND ("Diabetes Mellitus" [MESH] OR "Hyperglycemia"
[MESH]) AND ("physical activity" [MESH] OR "exercise" [MESH)])

- “Motivational Interviewing" [MESH] AND ("Diabetes Mellitus" [MESH] OR "Hyperglycemia"
[MESH]) AND (HbAlc [DESC] OR "Glycated Hemoglobin" [MESH])

- ("Motivational Interviewing" [MESH] OR "Interview" [DESC]) AND ("Diabetes Mellitus"
[MESH] OR "Hyperglycemia" [MESH]) AND "Treatment Adherence" [MESH].
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Tabla 5: Términos DeCS y MeSH.

ESPANOL

INGLES DeCS

INGLES MeSH

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus

Entrevista motivacional

Motivational Interviewing

Motivational Interviewing

Entrevista

Interview

Interview

Hiperglucemia

Hyperglycemia

Hyperglycemia

Actividad fisica

Physical Activity

Physical Activity

Ejercicio fisico

Exercise

Exercise

indice de Masa Corporal

Body Mass Index

Body Mass Index / BMI

Espafa

Espafia

Spain

Hemoglobina Glucosilada

Glycated Hemoglobin / HbAlc

Glycated Hemoglobin / HbAlc

Adherencia al Tratamiento

Treatment Adherence

Treatment Adherence

Fuente: elaboracion propia.

Los criterios de elegibilidad que han permitido realizar una blsqueda actual acerca de la

evidencia publicada son los siguientes:

Tabla 6: Criterios de elegibilidad de los articulos revisados.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Estudios publicados entre 2019 y 2025. Documentos publicados con fecha anterior a 2019.

Intervenciones que no incluyen la EM como

Intervenciones que incluyeran la entrevista
herramienta.

motivacional (EM) como herramienta principal.

Poblaciéon menor de 18 afios.

Poblacién de hombres y mujeres mayores de 18 afios
Poblacién con DM1 o diabetes gestacional.

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

Documentos en el que su contenido no fuese

Resultados que incluyeran seguimiento de HbAlc,
oportuno al tema y objetivos planteados

adherencia al tratamiento o IMC.

Estudios en inglés o espafiol realizados en Espaia. Estudios con procedencia diferente de Espafia.

Documentos con acceso libre, gratuito o facilitado por Publicaciones no accesibles a texto completo.

la Universidad de Zaragoza.

Fuente: elaboracion propia.

A continuacién, con intencién de ampliar la revisién y realizar una comparacion de la evidencia
disponible y extraida a nivel nacional, con aquella recogida a nivel internacional se han

seleccionado debido a su elevado nivel de evidencia cientifica, aquellas Revisiones
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Sistematicas y Metaanalisis obtenidos como resultado de la misma estrategia de busqueda, a

excepcién del criterio de elegibilidad referente al pais (Espafia).

3.3 PROCESO DE SELECCION DE ESTUDIOS

Figura 4: Etapas de seleccion de estudios.

1.Revision inicial de titulos y
resimenes para identificar
relevancia segun los criterios

2.Evaluacion de los textos
completos de los estudios
preseleccionados.

3.Resoluciéon de
discrepancias mediante
consenso entre los revisores.

Fuente: elaboracion propia.

3.4 ANALISIS DE LOS DATOS

Los estudios resultantes de la busqueda han sido seleccionados y clasificados de acuerdo
con las directrices PRISMA % (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) que pueden apreciarse en el Anexo 2, para asegurar la transparencia y
reproducibilidad de la revision. Ademas, aquellos estudios escogidos han sido agrupados de
acuerdo con cada uno de los objetivos principales (HbAlc, adherencia al tratamiento e IMC)
y presentados mediante una sintesis descriptiva en los resultados a través de tablas

descriptivas y diagramas de barras y sectores, para facilitar la interpretacion de los hallazgos.
3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto de investigacion cumple con la ley 14/2007 de investigacion biomédica y respeta

las recomendaciones de la declaracién de Helsinki.

Fue remitido para su valoracion por el Comité de Etica de la Investigacion Clinica (CEICA),

recibiendo su dictamen de no necesario (Anexo 3).

No existen conflictos de intereses financieros ni de otra indole que pudiera haber influido en

la seleccion o interpretacion de los resultados.
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4. RESULTADOS

4.1 NUMERO Y NATURALEZA DE LAS PUBLICACIONES

El proceso detallado de busqueda bibliogréfica y la justificacion del rechazo se ilustran en el
diagrama de flujo PRISMA de la figura 5. La basqueda inicial revel6 638 articulos en la base
de datos. Posteriormente se aplicaron los filtros correspondientes al idioma y los afios de
publicaciébn previamente nombrados, conservando 243 estudios. Los siguientes pasos
implican una exclusion de los duplicados, quedando 145, y por titulo, resultando 93 los
estudios seleccionados. A continuacion, se rechazaron 45 articulos tras leer el resumen ya
gue no cumplian los criterios de inclusion para esta revision, y 13 debido a dificultades para
acceder, ya sea por necesidad de credenciales, suscripcién o por requerimientos econémicos.
De los 35 estudios restantes, 30 fueron descartados debido a que el pais de procedencia era
diferente a Espafa. Finalmente, se conservaron 5 articulos completos para revision, de los
cuales se rechazaron 2 debido a que la herramienta de intervencion no coincidia plenamente
con la EM, y 1 por tratarse de un protocolo y no contener resultados de la intervencion

propuesta. Finalmente se aceptaron 2 para la revision sistemética.

En el Anexo 4 puede observarse una tabla que plasma los resultados de la basqueda inicial,
eliminando aquellos estudios repetidos. Se aprecian los filtros seleccionados, la cita
bibliogréfica, el autor, afio y pais de publicacion, los objetivos principales analizados, asi como
el proceso y motivo de eliminacién y seleccién de las publicaciones. Aparecen remarcados en

gris los estudios internacionales escogidos y en verde los nacionales.

25



Figura 5: Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién de estudios para la revision.
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Fuente: elaboracion propia.
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A la hora de examinar los estudios publicados en Medline tras realizar la bdsqueda inicial,
aplicar el filtro correspondiente al afio de publicacion y descartar los duplicados, resulta
relevante observar la frecuencia de publicacion y su distribucion por afios hasta la fecha de
realizacion de la busqueda de este estudio, enero de 2025. Esta distribucién aparece reflejada

en la Figura 6.

Figura 6: Distribucion de publicaciones segun afio de publicacion.

AfRo de publicacién
40

30

20

NUMERO DE PUBLICACIONES

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

ANO
Fuente: elaboracion propia.

Otro factor para tener en cuenta es el pais de origen donde se realizaron los estudios, dato
relevante ya que se tiene en consideracion dentro de los criterios de inclusion y exclusion de
esta revision. En la Figura 7 se puede observar un diagrama de sectores donde aparecen los
paises agrupados por colores en funcion del continente al que pertenecen e indicando el
namero de estudios realizados. Destaca Estados Unidos (EE.UU.) con 52 articulos publicados
(35,6%), siguiéndole China con 11 (7,5%), Reino Unido con 10 (6,8%) y Espafia con 7 (4,8%).

27



Figura 7: Porcentaje de estudios publicados en cada pais.
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Fuente: elaboracion propia.

4.2 ANALISIS Y RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS
SELECCIONADOS

Para facilitar la organizacion de los resultados, estos se encuentran clasificados en 3

categorias, en relacién con el objetivo que se ve reflejado en cada estudio (Tabla 7).
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Tabla 7: Categorizacion tematica.

CATEGORIA OBJETIVO REVISADO

A Examinar como influye la Entrevista Motivacional en los niveles de Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc).

B Evaluar la efectividad de la EM sobre la adherencia terapéutica.

C Explorar la relacion entre la EM y el IMC (valorando actividad fisica y dieta)

Fuente: elaboracion propia.

A continuacién, se han organizado los estudios resultantes tras aplicar los pertinentes criterios
de inclusion y exclusion. De este modo, se puede observar en la Tabla 8 la informacién mas
relevante de los 2 articulos seleccionados de origen nacional. Se encuentra expuesta la
categoria a la que pertenecen, sus titulos, los autores, el afio de publicacion, el tipo y disefio

del estudio, aquellos objetivos principales y las conclusiones resultantes de los estudios.

La intervencion y los resultados obtenidos en estos estudios se encuentran ampliamente
descritos en el Anexo 5, coincidiendo en ambos la muestra escogida (Adultos >21 afios con
diagnéstico de Diabetes tipo 2 y depresion), asi como la duracién de la intervencion que fue
de 18 meses, con diferentes evaluaciones e intervenciones telefénicas mensuales de 30
minutos realizadas por enfermeras con formacion que establecieron previamente junto a
médicos aguellas estrategias de atencién que se iban a realizar. En el estudio de Fernandez-
Rodrigo et al. % se describen resultados favorables referentes a la adherencia terapéutica, asi
como aquellos obtenidos sobre la calidad de vida o la influencia sobre habitos de vida
saludable como la alimentacién o la actividad fisica, mostrando resultados mas modestos tras

analizar el IMC.

Por otro lado, en la publicacién de Lozano del Hoyo et al. 2’ se describen beneficios
significativos en cuanto a los valores obtenidos de HbAlc, cuya evolucién se encuentra
recogida en la Figura 6. Sin embargo, los resultados descritos sobre el IMC, LDL, PAS, PAD

y depresion fueron mas discretos.
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Figura 8: Evolucion de la HbAlc en los dos grupos del estudio Lozano del Hoyo et al.
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Extraida de: ECA Lozano del Hoyo et al. 2’

Una vez realizada la revision y clasificacion de acuerdo con los criterios de inclusién vy

exclusion seleccionados, con el fin de realizar un andlisis cualitativo de los resultados

correspondientes al empleo de la EM como herramienta de intervencién sobre pacientes con

DM2, se han seleccionado aquellos estudios con mayor evidencia cientifica (revisiones

sistematicas y metaanalisis) que cumplen todos los criterios preseleccionados salvo el de

haber sido realizados en Espafia. De este modo, fueron las 3 publicaciones resultantes

aquellas que se muestran a continuacion en la Tabla 9, cumpliendo la misma organizacion

que los analizados previamente para facilitar la observacion de las similitudes y diferencias.
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Tabla 8: Tabla de exposicion de los estudios nacionales revisados.

TITULO AUTOR ANO ESTUDIO OBJETIVO CONCLUSIONES
Adherencia al tratamiento y | Fernande | 2024 | Tipo: Estudio de cohortes prospectivo Analizar la efectividad de una | Las intervenciones basadas en EM
resultados en bienestar, nutricion | z-Rodrigo intervencion telefénica, | con seguimiento periddico han
y actividad fisica de pacientes | etal.?® Disefio: Se evalud la adherencia al tratamiento | psicoeducativa e individualizada | demostrado eficacia en la mejora de
diabéticos con depresion farmacolégico mediante el cuestionario de | realizada por enfermeras en | los resultados clinicos, psicolégicos y
comorbida durante el seguimiento Martin-Bayarre-Graude (MBG) de adherencia | pacientes con DM2 y depresién | de salud percibidos. Se relaciona con
de 18 meses del estudio TELE- autopercibida por el paciente, tras realizar en el | clinica comorbida con falta de | beneficios en la nutricion, la actividad
DD. grupo de intervencién (GI) n= 191, | adherencia previa al tratamiento | fisicay el bienestar general.
intervenciones telefoénicas de EM. Se enfrent6 | farmacoldgico. Ademas, la adherencia a los
a un grupo control (GC) de un tamafio n=191. tratamientos, tanto farmacoldgicos
También se evaluaron medidas clinicas, fisicas como no farmacolégicos, optimiza la
y psicolégicas de todos los pacientes al inicio eficacia de la atencién sanitaria,
de la intervencion y a los 3, 6, 12 y 18 meses favoreciendo un enfoque holistico
de seguimiento. integral.
Ensayo controlado aleatorizado | Lozano 2022 | Tipo: ECA, de ciego simple, dos brazos y | Demostrar la eficacia de una | El andlisis longitudinal evidencié una
TELE-DD sobre la adherencia al | del Hoyo paralelo. intervencion psicoeducativa | reduccion significativa de la HbAlc en
tratamiento en pacientes con | etal. %’ conjunta realizada por enfermeras | el Gl (-1,69%), mientras que en el GC

diabetes tipo 2 y depresion
comoérbida: resultados clinicos
tras 18 meses de seguimiento.

Disefio: El estudio incluye la fase Il del
proyecto TELE-DD de tres fases. Se realizé un
ECA en una seleccion de pacientes de la
cohorte de referencia, distribuidos en un GC (n
=192) y un GI (n = 192), en los que se realiza
una intervencion psicoeducativa mediante
llamadas telefonicas.

mediante llamadas telefénicas
mensuales para aumentar la
adherencia al tratamiento vy
mejorar los resultados clinicos en
personas con DM2 y depresion

concurrente, en una muestra
aleatoria estratificada de
pacientes.

los valores se mantuvieron estables,
con diferencias estadisticamente
significativas (p < 0,001).

Ademas, se alcanzaron niveles
o6ptimos en los parametros clinicos a
la vez que se redujeron los sintomas
depresivos y el distrés diabético,
traduciéndose en mejoras sobre la
calidad de vida de los pacientes.

Fuente: elaboracion propia.

31




Tabla 9: Tabla de resultados con el contenido de los estudios internacionales revisados.

gestacional. Todas las personas eran
adultos (=18 afios) y 5 estudios se
centraron concretamente en las

fisica/comportamientos)

Otros:

TITULO AUTOR ANO ESTUDIO OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSIONES
Effectiveness of | Oyedeji et | 2022 Tipo: Revisibn  sistematica vy | Sintetizar evidencia | A: Los 11 estudios que se agruparon en el | Las intervenciones psicoldgicas
non-specialist al. 2 metaandlisis. sobre la efectividad | metaandlisis demostraron una reduccion en la| pueden ser eficaces para
delivered de las | HbAlc a favor de las intervenciones | mejorar la HbAlc. Sin embargo,
psychological Disefio: Se realizaron busquedas | intervenciones psicolégicas en comparacion con los grupos de | aunque tienen algunos
interventions on sistematicas de ECA en ocho bases | psicoldgicas control (diferencia de medias agrupada = - 0,13; | beneficios prometedores en el
glycemic control de datos y listas de referencias de | realizadas por | IC del 95 % - 0,22 a - 0,04, p = 0,005) con alta | tratamiento de la depresion y el
and mental revisiones anteriores. Se utilizdé la | profesionales no | heterogeneidad entre los estudios (| 2 = 71 %, | malestar relacionados con la
health problems herramienta de riesgo de sesgo de la | especializados p = 0,0002). diabetes, los resultados no son
in individuals with Colaboracion Cochrane para la| sobre el control concluyentes.
type 2 diabetes: a evaluacion del riesgo de sesgo. Los | glucémico y los | Otros:
systematic datos de los estudios incluidos se | problemas de salud | -Angustia: De los 12 estudios que la
review and meta- sintetizaron mediante sintesis | mental en personas | examinaron solo 4 informaron de una mejora
analysis narrativa y metaandlisis de efectos| con DM2. significativa.

aleatorios. -Depresion: De los 11 estudios que la

examinaron, 7 mostraron mejoras significativas.

Se incluyeron 16 ECA de

intervenciones realizadas  sobre

personas de >18 afios con

diagnostico de DM2.
Telehealth McDaniel | 2022 Tipo: Revision sistemética de ECA Explorar e informar [ A: El 60% de los articulos documentaron | Laintervencion parece ser mas
Delivery of | etal. 3 sobre la evidencia 'y | reducciones de HbAlc (oscilaron entre < 1% y > | eficaz para mejorar la HbAlc,
Motivational Disefio: Se realizaron bisquedas en | las lagunas en la | 3%) la presion arterial sistolica, la
Interviewing  for Pubmed, CENTRAL, CINAHL, | literatura de los autoeficacia de la diabetes y
Diabetes PsycINFO y Clinicaltrials.gov, | ECA que estudian | B: En cuanto a la influencia sobre la toma de | los comportamientos de
Management: A incluyendo publicaciones en inglés | los efectos de las | medicamentos, un 33% de los estudios | actividad fisica. Los beneficios
Systematic antes del 25/03/2021. intervenciones de | demostraron un efecto positivo. sobre la presion arterial
Review of telesalud basadas diastélica y el perfil lipidico
Randomized Los 21 articulos seleccionados | en EM sobre | C: Los efectos de la EM sobre el IMC fueron | fueron mas reducidos.
Controlled Trials mostraron los resultados de un total | personas con | reducidos, demostrando solo un 9% de los casos

de 6436 personas con diabetes o | diabetes o | una mejora significativa. (40% mostraron | La variabilidad en la evaluacion

prediabetes, excluyendo diabetes | prediabetes. beneficios sobre la actividad | de los resultados y la

heterogeneidad de las
intervenciones fueron desafios
clave que impidieron las
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poblaciones =50 afios.

Hubo una gran variabilidad en el
disefio, los métodos, las medidas y
los resultados obtenidos.

-El 56% documentaron reducciones de la
presion arterial sistélica (PAS).
-El 57% documentaron mejoras en la

autoeficacia/lempoderamiento de la diabetes.
-El 40% documentaron mejoras en la actividad
fisica.

-La presién arterial diastélica (PAD) solo
mostré una mejoria en el 13% de los casos.

-Se objetivd una ligera mejoria del LDL en un
11% de los estudios y de un 20% en el caso del
HDL, aunque no hubo efectos beneficiosos en
cuanto a colesterol total y Tg.

-Sobre los sintomas depresivos y la angustia
general, la telesalud basada en la EM produjo
efectos menores (< 30% de los articulos que
demostraron mejoras).

-ElI RCV se redujo significativamente en el grupo
de intervencion frente al de control.

comparaciones  entre  los
articulos seleccionados.

Effect of
motivational
interviewing
intervention  on
HgbA1C and
depression in

people with type 2
diabetes mellitus
(systematic
review and meta-
analysis)

Berhe et
al.?®

2020

Tipo:  Revision
metaanalisis

sistemética vy

Disefio: Se realizé una basqueda de
estudios publicados en Cochrane
Library, Google Scholar, PubMed y
clinical trials.gov entre 2009 y 2020.
De 121 articulos, 8 fueron elegidos
para su estudio. Se calcularon con IC
95% las diferencias  medias
ponderadas para los datos continuos.
Los datos fueron sintetizados vy
analizados  en una revision
sistematica y metaanalisis, utilizando
el software RevMan 5.2.0 y STATA
version 11.

Explorar y analizar
la literatura en
busca de evidencia
del efecto que tiene
la intervencién de la
EM sobre la HbA1C
y la depresion en
personas con DM2.

A: La EM supone una mejoria significativa del
nivel de HbA1C en el GI en comparacién con el
GC (DMP, -0,29; IC del 95%: -0,47 a -0,10; p =
0,003, | 2 = 48%)

Otros: El resultado del efecto de la EM sobre los
sintomas depresivos mostr6 que no hubo
diferencias significativas en la reduccion de los
sintomas depresivos entre los grupos de
intervencion y control, con resultados: (DMP, -
1,58; IC del 95%,-5,05 a -0,188; p = 0,37; 12
=48%), (DMP,-4,30; 1C95%,-9,32 a -0,73; p =
0,09; 12 = 95%), (DMP,-4,45; IC del 95%,-10,58
al,69;p=0,16;12=96%)y (DMP,-2,12; IC95%,-
5,54 a 1,30; p=0,22; 12 =83%) respectivamente.

Los resultados expusieron que
la EM es eficaz para disminuir
la HbA1C, pero no sobre los
sintomas depresivos de los
pacientes con DM2.

Fuente: elaboracion propia.
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A continuacién, se pueden observarse dos figuras que reflejan las medias estandarizadas de
HbALlc de los pacientes estudiados, permitiendo establecer una comparacion entre los resultados

de los estudios incluidos en la revisiéon de Oyedeiji et al. 2 y Berhe et al. ?°.

Figura 9: Diagrama de bosque comparativo de la diferencia de medias estandarizadas en

HbA1c sobre la duracion de las intervenciones psicologicas.

Intervention Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
1.1.1 Longer interventions
Dobler etal. 2018 702 112 98 7.72 1.2 101 10.1% -0.51 [-0.80, -0.23]
Gabbay etal. 2013 78 1.7 232 8 18 313 28.0% -0.11[-0.28, 0.06 —+
Kim etal 2015 76 1 105 81 1 104 10.7% -0.50 [-0.77,-0.22) e
Lamers etal 2011 73 085 20 78 083 17 19% -0.57[-1.23,0.09] e —
Sacco etal. 2009 74 112 31 78 13 31 32% -0.33[-0.83,0.18] ——1
Spencer etal 2013 785 191 56 838 226 57 59% -0.25[-0.62,0.12) g
Wagner etal. 2016 85 18 61 88 16 46 55% -0.17[-0.56,0.21) —
Subtotal (95% CI) 603 669 65.3% -0.28(-0.39,-0.17) L

Heterogenelty: Ch = 9,82, df = 6 (P = 0.13); F = 39%
Test for overall effect: Z = 4.92 (P < 0.00001)

1.1.2 Brief interventions

Dale etal 2009 7987 133 134 78 11 87 11.9% 0.06 [-0.21,0.32) ——

Wekh etal 2011 858 136 118 8.08 1.28 116 12.1% 0.38 10.12, 0.64) —
Welschen etal. 2013 68 1.1 7% 68 09 78 81X 0.00[-0.32,032] e aman
Whittemore et al. 2004 75 1 26 75 1 23 26%  0.00 [-0.56, 0.56) S e—
Subtotal (95% CI) 354 314 347%  0.15[-0.00,0.30)  d
Heterogenely: Chi* = 4.60, df = 3 (P = 0.20); F = 35%

Test for overall effect: Z = 1.94 (P = 0.05)

Total (95% CN 957 983 100.0% -0.13 [-0.22, -0.04) @
Heterogenehy: Chi = 34.34, df = 10 (P = 0.0002); F = 71% 5o o5 1

Test for overall effect: Z = 2.84 (P = 0.005)
Test for subgroup differences: Ch* = 19.92, df = 1 (P < 0.00001), F = 95.0%

Favours intervention Favours control

Extraida de: revision sistemética y metaandlisis Oyedeji et al. 28

Figura 9: Eficacia de la EM sobre la HbAlc en estudio de Berhe et al.

Expenmental Control Wean Dimerence Mean Dimrerence
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95%Cl IV, Fixed, 95% CI
Calhounetal 8969 169 20 88 18 26 34% O017F0.84 118
Celano et al, 848 154 10 887 1.77 12 18% -039}1.77,099) 1
GaryWelch et al 947 135 57 958 129 58 148% -0.11[0.59 037 .
Huang CY etal. 616 092 31 749 182 30 65% -1.33[-2.06,-0.60] —
RA GABBAY etal 78 17 188 § 18 233 307% -0.2010.54,014) —8
SM.Chenet al. 816 173 104 848 178 110 156% -0.32}0.79,0.15 -
Stuckey etal 829 211 276 85 216 273 271% -021}057,015 —
Total (35% Cl) 686 742 100.0% -0.27 [-0.46,-0.09] %
Heterogeneity. Chi*= 9,65, df= 6 (P = 0.14), P= 38% *2 *1 1 411 5
Test for overall effect Z= 2.88 (P = 0.004) Favours [experimental] Favours [control

Extraida de: revision sistematica y metaanalisis Berhe et al. 2°
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5.DISCUSION

5.1 LIMITACIONES

Tras la lectura de los resultados acerca del uso de la EM en pacientes con DM2, deben
considerarse ciertas limitaciones a la hora de interpretar los resultados. En este caso, incluyen

aspectos metodolégicos, de seleccion de estudios y de heterogeneidad entre los mismos.

En primer lugar, a pesar de que la busqueda inicial fue amplia, obteniendo 638 resultados en
PubMed, la aplicacién de criterios de elegibilidad redujo significativamente el nUmero de
estudios incluidos. La principal restriccion fue el criterio geogréfico, ya que se excluyeron
aguellos estudios que no se realizaron en Espafa, limitando considerablemente la muestra
final. Este criterio era importante en nuestro TFG porque la entrevista motivacional debe
adaptarse al tipo de poblacion al que esté dirigiendo, y culturalmente la poblacion espafiola,
de &mbito mediterrdneo, podria plantearse mas afin con este tipo de técnica, respecto a otro
tipo de cultura del norte de Europa, mas autbnomos e individuales, y que pueden limitar la
"profundidad" de la relacion médico-paciente. También podrian esperarse diferencias frente a
otros paises con sanidad privada donde tanto la medicacion como las sesiones clinicas
podrian verse condicionadas por sus costes. De este modo, Unicamente 2 estudios cumplian
todos los criterios de inclusion, un ECA y un estudio de cohortes prospectivos. Ambos se
basaron en la misma muestra poblacional de Zaragoza que cuya muestra estudiaba no solo
pacientes diagnosticados de DM2, sino también con depresion, lo que podria condicionar los
resultados, asi como restringir la diversidad de datos y su generalizacion a otras regiones del

pais.

Por otro lado, se incluyeron 3 estudios internacionales tras decidir descartar aquellos que no
eran metaanalisis o revisiones sistematicas. En este caso, a pesar de ser un numero limitado
de articulos, estos ofrecian una mayor evidencia cientifica e incluian una amplia variedad de
informacion, que, aunque debido a las diferencias culturales puede incorporar variaciones, si
gue permiten establecer una comparativa y evidenciar diferencias y similitudes del uso de la

EM en otros paises frente al que se realiza en Espafa.

Resulta relevante destacar la heterogeneidad entre los estudios analizados, pues, aunque
todos compartian la poblacion diana (pacientes mayores de 18 afios con DM2) y la Entrevista
Motivacional como intervencion, existieron notables diferencias en la metodologia. Estas
discrepancias incluyen el tamafio muestral, la duraciébn y el nimero de sesiones de

intervencion, los grupos de comparacion (algunos con atencion habitual, otros con diferentes
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intervenciones psicoldgicas), asi como los parametros de medida utilizados. Esta variabilidad

dificulta la comparacién directa entre estudios y la extraccién de conclusiones generalizables.

En cuanto a las restricciones debidas a la estrategia de busqueda, se utilizaron filtros
especificos y términos MESH y DeCS en Medline, como Unica base de datos empleada,
ademas se excluyeron estudios de acceso restringidos por suscripcion o necesidad de pago

fuera del @mbito de la Universidad de Zaragoza.

Ademas, tras observar los resultados, y apreciar como fueron realizadas las intervenciones y
la frecuencia con la que intervino el personal de enfermeria, se deduce que podria encontrarse
una mayor informacién en publicaciones recogidas dentro de bases de datos de enfermeria,

permitiendo ampliar o completar los resultados obtenidos.

Respecto al posible riesgo de sesgo, la revision fue realizada siguiendo la metodologia
PRISMA, lo que garantiza un proceso sistematico y transparente. Sin embargo, el hecho de
contar con sélo dos estudios primarios en Espafia basados en la misma muestra poblacional
representa un posible sesgo de seleccién que limita la representatividad de los hallazgos.
Ademas, la falta de ensayos clinicos aleatorios adicionales y la posible exclusion de estudios
con resultados negativos o no significativos pueden contribuir a un sesgo de publicacion,

comun en revisiones sistematicas.

5.2 CATEGORIZACION TEMATICA

5.2.1 Distribucion de publicaciones segun afio y pais de
publicacion

Los resultados evidencian una tendencia estable en cuanto al nimero de publicaciones
anuales sobre el uso de la EM en el manejo de la DM 2, con una media de aproximadamente
20 articulos por afio. No obstante, se observa un incremento en 2019 y sobre todo en 2020,
coincidiendo con la pandemia de COVID-19. Durante este periodo, las restricciones en la
atencion presencial pudieron haber favorecido el interés por intervenciones como las
consultas telefénicas o digitales, con el objetivo de mantener el contacto entre profesionales
y pacientes, conductas observadas en numerosos estudios de los publicados. Este
incremento también podria explicarse por la publicacion de estudios realizados previamente,
cuyos resultados fueron difundidos en ese contexto. Este fendmeno resalta el interés presente
sobre la interaccion profesional-paciente en la adherencia terapéutica y el manejo de
enfermedades cronicas, lo que pudo haber impulsado la evaluacion de estrategias

conductuales alternativas.
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En cuanto a la distribucion geografica de los estudios, destaca Estados Unidos con 52
publicaciones, si bien existen numerosos paises con aportaciones mas reducidas (1 o 2
estudios), esta distribucion sugiere diferencias en los intereses de investigacion, el desarrollo
de estrategias de cambio conductual en la practica clinica y la financiacion de estudios en
cada region. Por otro lado, la representacion mostrada en Espafia indica que, si bien existe
interés en la EM como herramienta clinica, su investigacion en el contexto de la DM2 aln tiene
un amplio margen de desarrollo. Esto pone de manifiesto la necesidad de continuar
explorando su impacto en diferentes sistemas sanitarios y poblaciones para optimizar su

implementacion en la practica clinica.

5.2.2 Influencia de la EM en los niveles de Hemoglobina Glicosilada
(HbAlc)

La medida fisiologica de control de la enfermedad informada con mayor frecuencia en los
estudios observados fue el nivel de HbAlc, recogiendo su progreso a lo largo del tiempo y no
persiguiendo un resultado objetivo. De esta forma, el ECA realizado en Espafia por Lozano
del Hoyo et al. 2" muestra la evolucién longitudinal de los valores de HbAlc entre el GC y el
Gl, describiendo una tendencia positiva a lo largo de los 18 meses de seguimiento, durante

los cuales se llevaron a cabo intervenciones mediante llamadas telefénicas mensuales.

En concordancia con estos hallazgos, los estudios internacionales analizados también
muestran mejoras significativas de las cifras de HbAlc en el Gl frente al de control (Berhe et
al. 2°y Oyedeji et al. 28). En particular destaca la revision sistematica de ECA de McDaniel et
al. 12 que incluye estudios que emplean la herramienta la telesalud para realizar EM, y donde
lo més comunmente documentado fue la reduccién de HbAlc, dando como resultado una
adquisicion de habitos saludables y habilidades de forma mas rapida que aquellas no asistidas
mediante esta intervencion, en particular cuando se utilizan una combinacién de contacto con

el profesional y la tecnologia.

Estos estudios se suman al conjunto de evidencia que fomenta la eficacia del asesoramiento
telefonico mediante EM brindado a pacientes con DM2 (Almutairi et al. 3°y Celano et al. 31) y
permitiendo estimar que la EM continla demostrando un impacto positivo, reduciendo el
impacto de la enfermedad y previendo una disminucion de las complicaciones a largo plazo,
respaldando estudios previos como el de Johnson et al. 32 de 2012 que muestra un 42%
menos de complicaciones micro y macrovasculares a largo plazo tras la intervencién o el de
Chapman et al. 33 de 2015 donde los resultados indican que las intervenciones conductuales
como la EM fueron mas eficaces que las medidas de control mejorando las cifras de

hemoglobina glicosilada de los pacientes con DM2.
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En todos estos articulos se observa una considerable heterogeneidad en cuanto al tiempo de
seguimiento y de intervencién, asi como en la poblacion de muestra. No obstante, coinciden
en que la intervencion mediante EM aporta beneficios significativos en la reduccion de la
hemoglobina glicosilada, defendiendo la elaboracion de futuras investigaciones en este
ambito para describir mejor cuanto debe durar el uso de esta herramienta, asi como la

evolucion de los resultados a largo plazo.

Estos datos resultan esenciales dada la relevancia de este valor analitico en el control de la
DM, facilitando el seguimiento de estos pacientes y pudiendo traducirse en futuras

complicaciones.

5.2.3 Efectividad de la EM sobre la adherencia terapéutica

Los resultados analizados en el estudio de Fernandez-Rodrigo et al. 26 2024 fueron muy
favorables, mostrando la EM un impacto positivo sobre la adherencia de los pacientes durante
el tiempo de seguimiento establecido, lo que a corto plazo se ha visto reflejado no solo en la
ingesta adecuada de medicacion, sino también una mayor constancia y mantenimiento de las
modificaciones en el estilo de vida, resolucion de conflictos y barreras psicolégicas
preexistentes, mejorando su pronéstico a largo plazo. Ademas, cabe destacar que, en este
caso, la adherencia se evalué mediante un cuestionario de adherencia autopercibida por el

paciente, método muy comudn pero que puede variar entre los diferentes estudios.

Como se puede observar en la revision de Haynes et al. 3 de 2008, el uso de las
intervenciones conductuales con intencién de aumentar la adherencia terapéutica es algo que
lleva afios considerandose. Asi mismo, la evidencia disponible ha vinculado una mejor
adherencia a una mayor percepcion de la necesidad de tratamiento, asi como a una mayor
comprension de la enfermedad y a menores preocupaciones por los efectos adversos (Horne
et al. *® 2013).

Més recientemente, también se encuentran numerosos articulos que defienden el trabajo
sobre la motivaciébn del paciente para lograr cambios en sus habitos, buscando
comportamientos mas saludables, llegando a apreciarse en algunos estudios hasta un
incremento de la adherencia en el 80% de los patrticipantes (Lauffenburger et al. 3¢ 2019). Otro
ejemplo de ello se ha podido apreciar en la revision sistematica de McDaniel et al. ** de 2022
donde hemos podido observar una mayor adherencia a la medicacion en un tercio de los

pacientes estudiados.

Aspectos que destacan por representar elementos comunes tratados durante las
intervenciones en lo concordante con la adherencia al tratamiento son: la revision de dosis y

horario, la autogestiéon e importancia de la relacion profesional-paciente, el manejo del
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malestar emocional y evaluacion cognitiva para la resolucion de problemas en cualquier tema

relacionado con el tratamiento de la DM2.

5.2.4 Relacion entre EM e IMC

Para concluir si la EM influye positivamente en los habitos de vida saludables, como en la
dieta y la actividad fisica, se han examinado y comparado los cambios en el IMC objetivados
en los diferentes estudios. De este modo, tanto en el articulo de Fernandez-Rodrigo et al. (%)
2024, como en Lozano del Hoyo et al. 2" 2022, se describieron diferencias significativas en
cuanto a este parametro, aunque con disminuciones mas ligeras que las observadas en otros
parametros. La influencia de la EM sobre el cuidado de la alimentacion y la realizacion de

actividad fisica si mostré beneficios.

Resultados similares se obtuvieron en el estudio de McDaniel et al. '3, donde a pesar de
obtener resultados positivos en un porcentaje considerable de pacientes en lo relativo a su
actividad fisica, los efectos de la EM sobre el IMC fueron mas reducidos, demostrando en

pocas ocasiones una mejora realmente significativa.

Otras revisiones, como la de Galvez et al. *” 2019 constatan que a pesar de identificarse en
algunos estudios una disminucién significativa en el peso, los valores de IMC se mantuvieron
constantes en la mayoria de los pacientes. Sin embargo, si que muestran una efectividad
comun sobre variables conductuales, reflejando cambios positivos en la actividad fisica y la
ingesta alimentaria. Mufioz-Flérez et al. *® 2017 obtuvieron resultados similares, describiendo
que la ausencia de cambio en el IMC podria deberse a la necesidad de un seguimiento mayor,

ademas de un control mas exigente sobre la intensidad de los ejercicios realizados.

Como consecuencia, puede observarse que a pesar de haber obtenido resultados
beneficiosos sobre el peso o la obtencion de habitos mas saludables como la realizacion de
ejercicio fisico o de una adecuada dieta, estos no se ven reflejados en la mayoria de ocasiones
sobre el IMC, lo cual, como se mantiene en las diversas publicaciones, podria necesitar de
un mayor tiempo de seguimiento para la obtencion de resultados significativos, ademas de la

realizacion de actividad fisica con una mayor frecuencia o intensidad.

5.2.5 Resultados secundarios observados:

Sintomas depresivos

Evaluar la angustia y los sintomas depresivos y la calidad de vida en pacientes con
enfermedades crénicas como la diabetes es fundamental, ya que, como se demuestra en

el estudio de Hoogendoom et al. *°, la salud mental influye directamente en el autocuidado
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y la adherencia al tratamiento. Un bienestar psicolégico adecuado puede mejorar el control

metabdlico y reducir complicaciones a largo plazo.

En este caso, los estudios sugieren un efecto variable de la EM sobre los sintomas
depresivos y la angustia en pacientes con DM2. Lozano del Hoyo et al. 2 mostré una mejora
significativa en el grupo de intervencién, con un aumento de pacientes sin depresion y una
reduccién en la puntuacion total de la Escala de angustia por diabetes (DDS). Asi mismo,
Fernandez-Rodrigo et al. 26 documenté un aumento considerable de la calidad de vida en
el grupo intervencién. Sin embargo, otros estudios como Oyedeji et al. 22 y McDaniel et al.*3
reportaron mejoras solo en un nimero limitado de casos, mientras que en Berhe et al. **no

se encontraron diferencias significativas entre los grupos.

Estos resultados indican que, aunque la EM puede ser beneficiosa sobre ciertos valores
en el contexto de un paciente con DM2, su impacto en la salud mental no es uniforme y
puede depender de factores como la metodologia del estudio y la poblacién evaluada. Asi
mismo, cabria esperar diferencias en los resultados de intervenciones cuyo principal interés
sea estudiar la evolucién de los sintomas depresivos en pacientes diagnosticados de
Depresion, excluyéndose factores distractores como ha sido en este caso el hecho de tener

una enfermedad metabdlica crénica.

Factores de riesgo cardiovascular

Los estudios sugieren que la EM puede tener un impacto positivo sobre algunos factores
de riesgo cardiovascular. Por un lado, en lo que respecta a la PAS, en Lozano del Hoyo et
al. 2" se observa un aumento fue notable de esta en el grupo control, frente a uno minimo
en el de intervencién. Por su parte, los resultados obtenidos sobre la PAD fueron similares
en ambos grupos. Este hecho también se observa en el estudio de McDaniel et al. **donde

el 56% mostraron reduccion de la PAS, aunque la mejora en la PAD fue menos frecuente.

En lo que respecta a otras determinaciones, en Lozano del Hoyo et al. ?” el LDL aumentd
en el grupo control, pero disminuyd en el de intervencion con diferencias significativas.
McDaniel et al. ** mostré una reduccién general del RCV, aunque la mejora en LDL fue

modesta y no se observaron beneficios en colesterol total ni triglicéridos.

Estos hallazgos indican un posible efecto protector de la intervencién, aunque con

variabilidad en los distintos parametros estudiados.

Enfermeria como profesion que estudia la EM

Tanto en el estudio de Fernandez-Rodrigo et al. 2 como en el de Lozano del Hoyo et al. %’

las enfermeras fueron las principales responsables de llevar a cabo la intervencion,
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poniendo en manifiesto el modo en el que una atencion sanitaria centrada en la equidad
asistencial, teniendo en cuenta las opiniones del paciente, sus problemas o caracteristicas
particulares, y el establecimiento de una relacion profesional paciente-enfermera, permite

una mayor implicacion y participacion del paciente en su autocuidado.

Este factor ya se tiene en cuenta en fundaciones como RedGDPS ¢ donde se plantean
abordajes integrales de medicina con enfermeria. No obstante, también se pueden
observar otras revistas que se centran en la investigacion y divulgacién de conocimientos
y técnicas concretamente dirigido a este colectivo de profesionales, como por ejemplo la
revista cientifica Hygia de Enfermeria“°, donde se afirma que el personal de enfermeria ha
desempenado durante mucho tiempo un papel fundamental en la promocién de la
motivacién en aquellos pacientes que necesitan modificar sus habitos en relacion con su
salud y que por esta razén resulta esencial que incorporen técnicas de EM en sus
consultas. Ademas, destaca que su uso ha sido estudiado en profundidad en diversos
contextos, como en relacion con paciente con enfermedades crénicas #!, con la adherencia
al tratamiento y el autocuidado en pacientes con riesgo cardiovascular 4> 43, con la salud

sexual ** o con la disminucién de la ansiedad en diversas circunstancias #°.

5.3 UTILIDAD DIDACTICA

Dada la rigurosidad metodoldgica que implica la sintesis de evidencia cientifica, la realizacion
de esta revision sistematica ha supuesto un desafio académico. Este proceso ha permitido
desarrollar habilidades esenciales en la busqueda bibliogréafica, el andlisis critico de la
literatura y la interpretacion de resultados, familiarizdandome mas con la estructura y disefio de
ECA, revisiones sistematicas, metaanalisis y estudios de cohortes. Ademas, ha sido una
oportunidad para conocer algunas de las dificultades inherentes a este tipo de trabajos, como
la heterogeneidad de las intervenciones y los criterios de evaluacion, la variabilidad en la
calidad de los estudios incluidos y la necesidad de establecer criterios rigurosos para
garantizar la validez, la dificultad de acceso a determinados articulos y aplicabilidad de las

conclusiones.

También he podido familiarizarme con los requisitos precisos por el CEICA para la realizacion
de determinados estudios, ya que a pesar de que en este caso no era necesaria su

autorizacion si que llevé a cabo el proceso de solicitud.

En cuanto al contenido tematico, esta revision ha facilitado una comprension mas profunda
de la EM y su aplicabilidad en el manejo de las enfermedades cronicas. Si bien se ha centrado
en el de la DM2, que es una patologia ampliamente estudiada y con un enfoque terapéutico

bien establecido, el analisis de la EM en este contexto ha permitido exponer su potencial como
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estrategia complementaria para mejorar la adherencia al tratamiento y el control metabdlico.
Finalmente, cabe destacar como la relacion médico-paciente y la comunicacion centrada en
el cambio conductual pueden desempefiar un papel clave en la efectividad del tratamiento y
en la adopcién de habitos de vida saludables, destacando la importancia de un abordaje

multidisciplinar e individualizado en el manejo de enfermedades cronicas.

Este aprendizaje resulta de enorme utilidad en el futuro profesional, no solo porque el ejercicio
de la medicina exige una constante actualizacion basada en la mejor evidencia disponible,
sino también porque el conocimiento adquirido sobre la EM puede aplicarse directamente en

la practica clinica diaria.

5.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

En términos prospectivos, resulta fundamental considerar las posibles direcciones futuras de
la investigacién en relacién con los hallazgos de esta revision, pues, si bien los resultados
obtenidos han sido coherentes con los objetivos especificos planteados, aun persisten areas
de estudio que podrian aportar mayor solidez a la evidencia disponible en el contexto espafiol,
ya que, aunque la evidencia internacional es mayor en nimero, dadas las variabilidades en
los sistemas sanitarios y asistencia clinica no es posible extrapolar a todas las poblaciones
Otro factor a tener en cuenta seria incluir bases de datos de enfermeria entre la busqueda
bibliografica, debido a su notable influencia en este contexto, pudiendo afiadir informacion

relevante en cuanto a métodos, dificultades que se les plantean, resultados objetivados...

Para abordar las limitaciones descritas previamente, resultaria esencial que futuros estudios
incorporen muestras con mayor diversidad geografica y poblacional. Ademas, seria
recomendable contar con ensayos clinicos aleatorizados adicionales que evallen la EM bajo
condiciones estandarizadas y con un seguimiento a largo plazo, lo que permitiria determinar
la sostenibilidad de sus efectos. Otro factor clave que facilitaria la comparacion de resultados
y fortaleceria la validez de las conclusiones, seria la homogeneizacion de las escalas de
medicién, permitiendo establecer estandares mas uniformes en la evaluacién de la efectividad

de esta estrategia.

Otro campo prometedor en la aplicacion de la EM es el uso de tecnologia, que en muchas
ocasiones se puede traducir en telemedicina, aplicaciones de seguimiento y registro de datos,
y probablemente en un futuro se emplearan diferentes aplicaciones de Inteligencia artificial
(IA). Todo ello permite no solo hacer una comparacién con la practica clinica presencial, sino
también plantearse conjuntamente. La digitalizacion creciente de la atencidn sanitaria abre la
posibilidad de evaluar su efectividad a través de plataformas digitales, lo que podria facilitar
el acceso a la intervencion en poblaciones con dificultades geograficas o limitaciones de

movilidad. Ademas, seria interesante comparar la EM con otras estrategias psicoeducativas
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o intervenciones conductuales para determinar si su impacto es superior o0 si, en combinacién
con otros enfoques como la terapia cognitivo-conductual, podria optimizarse su efectividad en

el manejo de enfermedades cronicas.

Mas alla de la evaluacién de su eficacia en términos generales, futuras investigaciones
deberian explorar los factores individuales y contextuales que pueden modular la respuesta a
la EM. Aspectos como el nivel socioecondémico, el grado de educacién, la presencia de
comorbilidades y el apoyo social podrian influir en la efectividad de la intervencion, por lo que
seria relevante estudiar como estos factores impactan en la adherencia y los resultados

clinicos.

Por dltimo, una linea de investigacion clave seria la evaluacion del coste-efectividad de la EM
en el contexto de la DM2. Analizar su impacto en la reduccion de complicaciones, la
disminucion del uso de recursos hospitalarios y la mejora de la calidad de vida de los pacientes
permitiria justificar su incorporacion dentro de estrategias de salud publica y su mayor difusion
entre los profesionales sanitarios. Dado su potencial demostrado, se justificaria promover su
capacitacion e implementacion sistematica dentro del abordaje multidisciplinar de la
enfermedad, favoreciendo su uso como herramienta complementaria para mejorar los

resultados sobre la salud.

5.5 REFLEXION FINAL

La EM se plantea como una intervencion prometedora, cuyo enfoque centrado en el paciente
ha demostrado capacidad para influir positivamente en diversos aspectos del manejo integral
de enfermedades crénicas como la DM2. No obstante, su efectividad puede variar en funcion
de la duracién de la intervencion y el tiempo de seguimiento, siendo necesarios estudios

adicionales para evaluar su impacto a largo plazo en distintas poblaciones y contextos clinicos.
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6.CONCLUSIONES

1. La naturaleza crénica de la DM2 exige por parte del paciente una autogestién constante
y multifactorial, donde la adopcion de habitos de vida saludables constituye un pilar

esencial para lograr un adecuado control metabdlico.

2. Los potenciales beneficios de la EM en el abordaje de las enfermedades crénicas como
la DM2, subrayan la necesidad de una formacién especifica del personal sanitario, con

el fin de facilitar su integracion sistematica en la practica clinica.

3. Laevidencia muestra que las intervenciones basadas en EM han resultado ser eficaces
en la reduccioén de los valores de HbAlc, demostrando unos beneficios prometedores

sobre pacientes con DM2.

4. La EM harevelado ser una estrategia efectiva para mejorar la adherencia terapéutica en
pacientes con DM2, favoreciendo tanto el cumplimiento farmacol6gico como la adopcion
de cambios sostenibles en el estilo de vida.

5. Aunque los cambios descritos en el IMC tras la intervencién con EM tienden a ser
modestos a corto plazo, si se observan efectos positivos en las conductas relacionadas

con la dieta y la actividad fisica.

6. El estudio de la EM en pacientes con DM2 y otras comorbilidades, especialmente en
presencia de FRCV, depresion y angustia, no son uniformes, lo que destaca la influencia

de factores como el perfil clinico, el contexto psicosocial y la metodologia empleada.

Conclusiones didacticas

7. Larealizacion de este trabajo ha supuesto una experiencia altamente formativa, tanto en

el ambito metodolégico y bibliografico como clinico.

8. El aprendizaje del proceso necesario para llevar a cabo una revision sistematica ha
permitido desarrollar competencias esenciales en medicina basada en la evidencia,
proporcionado una base soélida para integrar la lectura critica, aproximarme al ambito de

la investigacion 'y a la futura realizacion de nuevos  estudios.
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9. El proceso de investigacion ha permitido familiarizarme con los requisitos de disefio y
desarrollo de investigaciones exigidos por el CEICA en el &mbito de la realizaciéon de

diferentes estudios.

10. Este proceso ha facilitado una comprensién mas profunda del impacto de la EM como
herramienta clinica en el manejo de enfermedades croénicas, reforzando la importancia
de la comunicacion médico-paciente y de un enfoque centrado en la persona.
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8.ANEXOS

Anexo 1: Herramientas de aprendizaje.

Clase magistral o
conferencia

Exposicion oral estructurada de conocimientos por parte de un experto. Su
eficacia radica en la predisposicion humana al aprendizaje y en la
capacidad del docente para mantener la atencion y facilitar la comprensién
de conceptos complejos.

Formular  preguntas
(questioning)

Activa la curiosidad y el pensamiento critico del discente. Impulsa la
reflexion y la busqueda activa del conocimiento.

Talleres (workshop)

Sesion formativa que combina la exposicion teérica de expertos con
actividades préacticas en equipo. Fomenta la participacion activa, la
interaccion y el aprendizaje a través de la experiencia.

Role-play Estrategia basada en el aprendizaje social que permite desarrollar
habilidades como la comunicacion, la empatia y la resolucién de
problemas. Hay tres tipos: intercambio de roles, simulacién de escenarios
hipotéticos y experiencias cercanas a la vida real.

Estudio de casos: | Andlisis de situaciones reales para entrenar la toma de decisiones y

reflexion de casos | resolver problemas, permitiendo ilustrar aspectos relevantes o singulares

clinicos con valor docente.

Incidente critico

Analizar sucesos inesperados en la practica profesional que generan
sorpresa, dudas o inquietud, impulsando la reflexién y el aprendizaje.

Recordatorios
(reminders):
micropildoras

Herramientas visuales disefiadas para reforzar conceptos, ideas o eventos
de forma breve y llamativa. Su objetivo es facilitar la retenciéon de
informacién clave mediante la combinacion de texto e imagen.

Feedback docente

Retroalimentacion dada al estudiante sobre su desempefio, con el fin de
mejorar su aprendizaje. Debe ser constructiva, respetuosa y centrada en
sugerencias que favorezcan la reflexion y la incorporacion de
comportamientos adecuados.

PBl (Problem Based
Interviewing)

Técnica enfocada en mejorar la comunicacién médico-paciente mediante
el andlisis de videograbaciones, buscando un modelo de entrevista breve
y eficiente.

Pacientes
estandarizados

Actores entrenados para simular encuentros clinicos, utilizados en la
formacion y evaluacién de estudiantes. Su funcién es representar
consistentemente  situaciones clinicas reales, permitendo a los
profesionales practicar y evaluar habilidades en un entorno controlado y
dindmico.

Fuente: elaboracién propia. *°
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Takla 1
Lista de verificacion PRISMA 2020

TITULD

Tiiulo

RESIMVIEN

Fesumen estructurado

INTRODFI OO0
Justificacién

M| Foge et al /Rev Esp Cordiol. 2027, 745 ) 7a0- 7949

Idenmfigue la publicacitn como una revisibin sistendtica

Vea la lista de verificacsin para resimenes estructurados de la declaraciin
FRISMA 2020 [tabda 2).

Dezcrita la justdficaciin de L revisin en el contexto del conocimiento
EXISIENLE.

Objetivos

FETOD0E

Froporcione una declaraciin explicita de los cbjetvos o las preguntas gue
aborda la revisudn.

Criterios de elegibilidad

Fuentes de informacidn

Estrabegia de bisgueda

Proceso de seleccitin de Los estudios

Proceso de extraccidn de los datos

Lista de los datos

1dh

Especifique bos critenos de incusion v excluson de la revison y como se
agruparon los estudios para la sintesis.

Ezpecifique todas las bases de dacos, registros, sibos web, Drganizaciones,
listas de referencias y otms recursos de bdsqueda o consulta para idepnficar
los estudios. Especifigque la fecha en la que cada recurso se husch o consulid
par dltima vexr

Fresende las estrategias de busqueda completas de todas |as bases de datos,
registros y sitios web, incluyendo oualguier filtre v los limites utilizados.

Especifique los mitodos utilizados para deoidic =1 un estudio cumple con los
criterios de inchusidn de la revisidn, incluyendo oudntos autores de la revisabn
cribaron cada registro y cada publicacitn recuperada, si trabajaron de manera
indlependiente v, st procede, bos detalles de las herramientas de
automanzacsin ublizadas en el proceso.

Indigue los métodos unilizados para exiraer los datos de los informes

o publicaciones, incluyendo cudnbos revisores recopilaron datos de cada
publicacidn, si trabagamn de manera independiente, los procesos para ohiener
oconfirmar bos datos por pante de los investigadores del estudio y, 51 procede,
los detalles de las herramientas de avtomatizacstn ubilizadas en el proceso.
Enumere ¥ defina todos los desenlaces para los que se buscarn los dabos.
Ezpecifique si se buscaron todos los resultados comipatibles con cada domanio
del desenlace |por epemplo, para todas bs escalas de medida, puntos
tenuporales, andlisis) v, de no ser asl, los métodos uilzados para decidir los
resultados gue se deblan recoger.

Enumeres y defina todas las dends variables para las que se buscaron datos
[por ejemnplo, caracteristicas de bos pamicipantes v de la imtervencion,
fuentes de fimanoaciin). Describa todos los supuestos formalados sobre
cualqueer informacidn ausente (missag] o incierta

Evaluacion del nesgo de sesgo de los
estudins indnaduales

Medidas del efecto

Miétodos de sintexis

13a

13h

13c

13d

13e

13F

Especifique bos metodos utilzados para evaluar ef riesgo de sesgo
de los estudios incluides, incluyendo detalles de las herramientas
witlizadas, ouwinios auiores de la revisiin evaluanon cada estudio ¥ si
trabajaron de manera independiente y, 51 procede, los detalles de las
berramientas de sutomatizacidn witkzadas en e proceso.

Ezpecifique, para cada desenlace, las medidas del efecto | por epemplo, razén
de riesgos, diferencia de medias) unbizadas en la sint opresentaciin de los
resultados.

Dezcriba el proceso wilizado para decidor gué estudios eran elegibles para
cada simbess [ por ejemplo, tabulando las caracteristicas de los estudios

de intervenciin ¥ comparindolas con los gnapos prevstos para cada sintesis
[tem .- 5).

Describa cualguier mitado requendn para preparar los datos para su
preserdacion o smiesis, tales como el manspo de los datos perdidos en
los estadisticos de resumen o las comeersiones de dates

Describa los métodos ubilizados para tabular o presentar wsualmente los
resultados de los estudios indivduales ¥ su sinfesis.

Describa bos métodos uiilizados para sntetizar los resuliados y justifique
sus elecoiones. 51 se ha realizado un metandliss, describa los modelos,
los meftodes para slentificar la presenoia y & alcance d= 3 heterogeneidad
estadistica, ¥ los programas informaatices utileados.

Dezcrita bos mérodos utilizades para explorar las posibles causas

e heterogensidad entre bos resultados de los estudios [por ejempla,
analisis de subgrupcos, metarregresion .

Dezcrita bos andlisis de sensibalidad que se bayan realizado para evaluar
la robustex de Jos resultados de la sincesis
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Tabla 1 [Continwacdn)
Lista de werificacsin PRISMA 2020

Evaluacion del s=sgo en la publicacion

Evzluacsfin de la certeza de la evidencia

RESULTAINIS
Selzcoidn de los estudios

Caracteristicas de los eshudios

Riesgo de sesgo de los sstudios
indlividuales

Resultados de los esiudios individuales

Resultados de la sintesis

Eegpns en la publcacdn
Certeza de la evidercia

DERCUSHIN

Discusiomn

OTRA INFORMACIN
Regisztro y pretocolo

Financiacidn

Conflicho de antereses

15

L=+

155k

17
s

B

B

11

Describa los metndos ubilizados para evaluar el nesgo de sesgo debado 2
resultados faltantes en una sintesis [denvades de los sesgos en las
publicaciones)

Descmba los métodos unlizados para evaluar la ceneza [0 confianza) en el
cuerpo de la evidencia para cada desenlace.

Descniba los resultados de los procesos de bisqueda y seleccidn, desde o
niamern de registros identificadas en la bisqueda hasta el nimero de estudios
inclusdos en la rewision, wWealmente utilizando un diagrama de flupo |ver
figura 1)

Cite los estudins que aparentemente cumnplian con los crierios de inclusiin,
pera gue fueron exclusdos, y expligue por qué fueron exduidos.

Cite cada estudso incluide ¥ presente sus caracteristicas.

Presente las evaluaciones del riesgn de sesgo para cada uno de bos estudins
inclusdos.

Presente, para todos los desenlaces v para cada estudioc a) los estadistions
de resumen para cada grupo [si procede] ¥ b) la estmacifin del efecta y so
precisiin | por espempla, mervalo de credibalidad o de conflarzal idealmente
utilizanda tablas estructuradas o graficos.

Para cada sintesis, resuma brevemente las caracteristicas v ¢l nesgo de sesgo
entre Ins estudios coneribueentes

Presente bos resultados de todas las sintesis estadisticas realizadas. 51 se ha
realizado un metandlisis, presente para cada uno de ellos & estimador

de resumen ¥ su precissn (par ejenyplo, intervalo de oredibilsdad

ode conflarza) y las medidas de heterogeneidad estadistica % se comparan
grupos, desoniba la direccitin del efeceo.

Presente los resultados de todas las investiganones sobre las pesables
causas de heterogeneidad entre los resultados de los estudios.

Presente bos resultados de todos los andlisis de senmbilidad realzades para
evaluar la robustez de los resultados sintetzados.

Presente las evaluaciones del riesgo de sesgo debida a resultados falantes
(dervados de los sesgos de en las publicaciones) para cada sintesis evaluada.

Presente las evaluaciones de la certeza (o conflanza) en el cuerpo de la
evidencia para cada desendace evaluado

Propercions una interpretacion general de bos resultados en el contexto
de otras evidenoas

11h

B ¥

14h

Argumeenite |z bmetacones de la eadenoa inclusda en la revisién.
Argumente |z imstacones de los procesos de revision ubilizados.

Argumente las implicactiones de los resultados parala pricica, las polincas
v las futuras imeestigaciones.

Proporcions la mformacsén del regisire de la revasiin, incluyendo &l nambre
v el ndmero de registro, o declare que la revisién no ha sido registrada.

Indigue dorde se puede acceder al protocalo, o declare que no se ha
redactado ningln protocola

Descmba y explique cualguier snmienda a la mformacsin proporcionada en
&l registro o en &l protocolo.

Descmba las fuentes de apoyo financiemm o no Ananciers para la revisidn v el
papel de los fmanciadores o patrocmadores en la revissn.

Declare bos conflicios de miereses de los awiores de la revisidn

Disponibilidad de datos, cé<digos y otros
materiales

7

Especifique gué elementos de los que se indican a conticaiacidn estin
disponibles al pliblice y dinde s= pueden encontrar: plantillas de fermulanios
de extraccitin de datos, datos exiraldos de los estudies mcluidos, daios
utilizades para todes los andliss, cédign de andlisis, rualquier otre material
utilizade en la rensidn
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Tabla 2
Lista de verificacion PRISMA 2020 para resiimenes estructurados®

TITULO

Titulo 1 Identifique el informe o publicacién como una revision sistematica.

ANTECEDENTES

Objetivos 2 Proporcione una declaracion explicita de los principales objetivos o preguntas que aborda la revision.

METODOS

Criterios de elegibilidad 3 Especifique los criterios de inclusion y exclusion de la revision.

Fuentes de informacion 4 Especifique las fuentes de informacion (por ejemplo, bases de datos, registros) utilizadas para identificar los estudios y la
fecha de la Gltima bhsqueda en cada una de estas fuentes.

Riesgo de sesgo de los 3 Especifique los métodos utilizados para evaluar el riesgo de sesgo de los estudios individuales incluidos.

estudios individuales

Sintesis de los resultados 6 Especifique los métodos utilizados para presentar y sintetizar los resultados.

RESULTADOS

Estudios incluidos 7 Proporcione el nimero total de estudios incluidos y de participantes y resuma las caracteristicas relevantes de los estudios.

Sintesis de los resultados 8 Presente los resultados de los desenlaces principales e indique, preferiblemente, el niimero de estudios incluidos y los

participantes en cada uno de ellos. Si se ha realizado un metanalisis, indique el estimador de resumen vy el intervalo de
confianza o de credibilidad. Si se comparan grupos, describa la direccidn del efecto (por ejemplo, qué grupo se ha visto

favorecido).

DISCUSION

Limitaciones de la evidencia 9 Proporcione un breve resumen de las limitaciones de la evidencia incluida en la revision (por ejemplo, riesgo de sesgo,
inconsistencia -heterogeneidad- e imprecision).

Interpretacion 10 Proporcione una interpretacion general de los resultados y sus implicaciones importantes.

OTROS

Financiacion 11 Especifique la fuente principal de financiacién de la revision.

Registro 12 Proporcione el nombre y el nimero de registro.

" Esta lista de verificacion conserva los mismos items que se incluyeron en la declaracion PRISMA para resimenes publicada en 2013, pero ha sido revisada para que la
redaccién sea coherente con la declaracién PRISMA 2020. Ademds, incluye un nuevo item que recomienda a los autores que especifiquen los métodos utilizados para
presentar y sintetizar los resultados (item n.” 6).

Fuente: Articulo Declaracién PRISMA 2020 (ScienceDirect). %°
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Anexo 3: Respuesta valoracion CEICA.

Comite Etico de Investigacion Clinica de Aragon <ceica@aragon.es>
Hola Adriana,
al ser una revisién bibliogréfica no lo tenemos que evaluar.

Un saludo.

Técnico de Area de Investigacion

Secretaria Comité Etico de Investigacién Clinica
Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)
Centro de Investigacion Biomédica de Aragén (CIBA)
Avda. San Juan Bosco, 13, planta 1. 50009 Zaragoza
Tfno. +34 976 71 5836

https://www.iacs.es/investigacion/comite-de-etica-de-la-investigacion-de-aragon-ceica/

Fuente: elaboracion propia.

56


https://www.iacs.es/investigacion/comite-de-etica-de-la-investigacion-de-aragon-ceica/

Anexo 4: Resultados busqueda tras excluir repetidos.

c pESC EDAD NO  LECTURA
PUBMED  AUTOR ¥ ARO pals TiPO DE EETUDIG O /ETIVO ESTUDIADO UL «18a  PAGANDO ESPANOL COMPLETA FNAL Motivo de
HERTE, auloruidads, alcelicach, caidad e wis,
Disbeles Melius AND satisfaccion con la relacién profesional.pacients y adbarenca
1 "Spain” AND "Mutivationsl  Aharado-Matel (2020)  Espaia ECa x om1
Inieriewing™ Adherencia, acthidad fisca, PA, colesterol, diabetes mellius
2 Rodrigues.Romern (2022) Espafia, Barcslona ECA (HoAic), el baquismo y el IMC X PROTOCOLO sohre influsncia CV sungue yr
Fdherencia 3 deta
3 Ashjdrrsdétr (2018) Diramarca Cohorie X O gestacional
"Mativational Interviewing" Hodlc e MC
4 AND ("Dizbietes Melitus” OR Kahkoska (2019) Estados Unidos Ensayo clinice mult x X DM jévanes
“Hypesglycamia®) AND Hemoglotina glucosilada
g By Mass index” OR BMI) ) 1200y Fezine Unida PRevsiin simematca % % DM ¥ 2 adolecenies y nifios
Glucemia pasprandial, PA, colesterol, ipaproleinas, IMC, Ty
& Bign (2022) Turgquia Revisidn sistem dtca x Pagande, No espatiol
Pctvda fisica y diela
7 Gawik (2023) Memania ECA x Mo coincide con nussiros chjetvos
IrvvesSigar schee el modedo de las A, las barreras y
s Sturgiss [2022) fustrala Estudio cualtativg  [ACitades x Mo coincide con ks ohjetvos
Evaluar eficaci del programa
s Dinsen (2024) Canada Estudio cualiativo x Mo coincide £on nussiros chjetvos
de ¥ perTepcidn
10 Dineen (2021) Canata Esiudio de casg gon 0% 105 denies ® Ho caincide con nuesiros chjetvas
Auiorregulaciin, actividad fisica y alimentacidn
" Stupplebeen (2020) EELILY Havedi Esludio descriptiva © x Mo coincite con ks cojetvos
Actiicdad fisica
1z Feig (2021) Esiados Unidos Andisis sscundaric i X Mo coincide con nussiros ojetvas
Actiicdad fisica, presicn arterial, IMC, HEATC
1 Huffman (2020) Estados Unidos ECA x o esparicl
- ) Pesa gestaconal
“Mativational Intzrvewing” )
14 AN (“Dinbetes Melibus OR Sidhar (2024) Estados Unidos ECA par grupas. o % DM gestacianal
“HyperglycemiaT) AND Actiidad fisica
15 {"physical acihity” OR Huffman (2021) Estados Unidas Ensayo pikto alealo S Mo coincide con nuesiros chistvos
“exercise’) Aulcconirod
15 Pan (2023) Hang Kong Revisién narrativa x DM y 2, paganda
Augafizacia, controd glusémica
It Hamid (2022) Fan Revisin sistemitea X Diferenies intervencicnes
Prevencidn diabeies gestaconal
18 Benton (2022) Matasia ECA x DMgestacianal
Pesa, hamoglcbina A1C y dieta
18 Gicharan Singh (2020)  Mafasia, Kuala Lumpur  ECA ® Ho espafial
Acthicad fisica
» Smith (2022) Reing Unida Esludio de vabiidad x DMgestacianal
PAS, PAD, 2GFR, BUN, creafnina, albuminuria, FBS y
2l Suvamat (2023) Tailandia ECA Hihie. x Resultado de Hbi fc
Auiseficacia, control metabolico (Hbdic) ybos
comportamienios de salud (adhsrencia ala dieta, el sjercico
fisieo)
3 Selguk Tosun (2018)  Turgquia, Konya ECA x Pagando, no esiafa
HER T, PAS ¥ PAD, BAC. y lipdos
= Yao (2021) China Revisidin sistemitca X
Aulocantrol, HaA e
u Caccavale (2019) EELI, Virgina Andlisis cusilafio % X DM y edlad pedidtrica
“Mativational Intzrvewing” FbAlc, distrés, ansisdad generalizada
m:"m D""‘I ‘:;m‘”f OR Comely (2022) Estados Unidos ECA x No espaficl
|H)baug: ’on e Hbdic, PAS ¥ colesiercl LDL
2 Hemoglobin') Miler {2023) Estados Unidos ECA x Mo espaficl
Alc, presitn artesial y cobestero.
o Hurst {2021) Estados Unidos Ensayo clinico x Pagande
Adherencia, HbAtc y PA
= Ekeng (2020} Estados Unidos Esludio cuasi-experi x Pobiacion M1 y D1
Fdherencia 3l ratmieri
» Lee (2020} Estados Unidos Estudio prospectiva x Mo espafial
HbAle
» Carpenier (2018) Estados Unidos Revisidn miegradoea X Mo cumple criericrs de inclusion (DM1'Y DM2)
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TIPO DE DESC DESC EDAD ND LECTURA

OBJETIVO ESTUDIADD
BUSQUEDA PUBMED AUTOR Y ARD PAIS ESTUDIO TITULD RESUMEN <18a PAGANDD  ESPANOL COMPLETA FINAL Motive de exelusisn
HbATC
1l Tuomaala (2021) Finlandia ECA X X D y adolescentes
Hemoglabing Ale, adherencia y autogestian
Weng (2020) Hang Kong Frotocolo de ECA x Resnltados no publicados
“Motivational Inerwewing” HEATC y autocuidada
AND ("Dhabetes Mellius"
DR Hypergyeemia) anp  Mond (2023) Malasia ECA oA e X Pacientes con TBC
(HbAle OR "Glycated
34 Hemoglobin®) Moulsom (2020} Reaino Lnida Resion sislematic: x Pacientes DM1 y DM1
HbAlc, angustia y depresion
k4 Oyede)i (2022) Reing Linido, Alemania, F REVSION Sistematics X Mo espanol
HbAlc
] Bakir (2023) Turquia, Ankara Rewsion sislematice X X DA y edad pedidrics
Calidad de wda
n Shiayeh (2022} Arabia Saudke Cohare rerospecth X X Adolascentes
HbAIC
k] Robberechis (2024) Bélgica Estudio de evaluach X Ma EM ni coincilen 105 objethos
Acthidad fisica
k] Shiryedeve (2019) Bolswana Estudio obsarvacion x Mo EM
HbATC, PAS, PAD, adherencia
40 Steffen (2021} Brasi ECA X Mo aspanol
Adherancia
41 Hou (2021) China Andliss factorial exp X Pagando. no acceso
Barreras en la autoevaluacion e a glucemia
42 ‘Guo (2020} China Estudio de métodos x Mo EM
Adherencia a la medicacion, HhAle, dista medterranaa y
4 Zamandlo-Campos (2023] Espafia ECA de fase Il con ( 2CIH0E0 153 % Mo EM
HbAlz, adherencia, FRCV, LDL y HDL
a4 Wolld (2009) Espaia, Catalsfa Fase 1: Esudio cua X Mo EM
Acthidad fisica, deta, adherencia
45 Femandaz-Rodrigo (2024 Espana, Iaragoza Estdin de coharte | ESTE
Explicar el dagnastcs de |3 disbetes da forma significatva
Ledtard (2021} Estados Unidas Estnudio concepiual X Mo inervencion de EM ni coincigen objetvos
("Mothvational Interdewing”
41 ?:I:‘E' Ewﬂ'l’;:':, or Nguyen (2022} Estados Unidas Estudio cualiathve X X Mo EM, pagando
Hyperglycemia) AND Evaluar sentimientos relacionados con |a diabetes.
48 “Treatrent Adherence” ‘Starkman (2015) Estados Unidas Estudio cualiatie X X Adalascentes, N Conciden syjetvos
Autoesima
48 Comisarado (2020) Estados Unigas Estudio de metodos X X DTy pnenes
HbA 1c. sintomas depresives y alimenacion
&0 Cecla-Costa (2019) Estados Unidas Estusdio transversal X X D81y adolescentas
Evaluacian de la comglejidad del ratamiento
[ Stewan (2023) Estados Unidas Resion g Ikeratur X Mo sique la intendencion ni los abjethas
dentificar enfoques en el conbexto de la gestion clinica
52 Pati (2021) ndia Estusdio cualkath X Ma EM
Encontrar factores que influyen en el contral giucemico
&3 Krishna (2024) India Estudio longiiudinal X Mo EM
HBATE y PA
2] Barwah {2021) India Eztudio obsarvacion X Objethas no coincigen: impacto ge anbdiabeticos & insulng
Deprasion, ansiedad
&5 Karmaar (2013) India Estudio ransversal X Mo EM, no coinciden los abjeths, no espanal
Kentificar os desafios emocionales, socialas y psdolagices
86 Faal Siahkal (2024} kan Esnudio cualiiative X Drabetes gestacional
&1 Mulreva (2020 Sudalrica Eshisio cualkative d carga emecional y psicologica X Diabetes gestacional
L] Bwdla (2019) Zambsa Estudio descripivn ( explorar kas espenancias y 0s desalios X MNo EM
Inwestgar e impacio de la capaciiacin en EM en las
Kaczmarek (2022) Australia Revision sisiematics "A0BCA0ES relacionadas con i EM de los profesionales que: x Mo coinciden los ohjetvos
“Motivational IMeriewing” A.I.Iinl:-u_ll‘l-.!ﬂa_ Tt T

AMND ("Diabatas Mellius”
0 OR Hyperghyeemia) Jongebioed Wesira (2022 Ausiralia, Brisbane Estidio de metados x N ConCide Con Nuestros objetives, sola ples
Glucemia, alimentacion

& Berneer (2024) Canais ECA X Mo EM




TIPO DE DESC DESC EDAD NO LECTURA
OBJETWD ESTUDIADD
BUSQUEDA PUBMED AUTOR ¥ ARD PAS ESTUDNO TITULD RESUMEN <183 PAGANDO ESPANOL COMPLETA FINAL Motive de exelusitn
Kentficar bcnicas
&2 BacPherson (2020) Canadi, Calgary Estudio descriptvo? X Mo coincide con nuesiras objetives
Actiidad fisica
[+ Baan (2020} Canadd, Kelowna Estudio cualiatig x Mo espanol
Kantificar las bareras que minimizan |a efectyvidad de las
o La (2024) Canadd, Taronta Anslisis cualtatin  2MIEVisIas matkacionales X Mg IntervenCion sabre DM
Mentiicar patrones en las frespuestas de 1os medicas de
&5 Lin (2025) China Ansliss de videp cu CEPeCera a los problemes ideniificados x Mo coincide con nuesiros objstives
Depresin, ansiedad
23 Hou (2024) China Estisdio Fetrospecti X Ma coinciden objetves ni pacientes (con Wmaores makgnos)
Autoeficacia, autogestion, HBATEH y &l IMC
&1 Kiling lgleyen (2025) China. Beijing ECA X Pagando. Mo espafial
Ejercicio, la dieta y la adharencia
=] Li {2020) Ching, Shanzhen ECA x Mo aspanol
Aulogestian e incidencia de enfermedad C
=] Charles (2020 Dinamarca ECA x Mo epincide con Nuesras ohjetves
HbAlc
T Bathiesen [201E) Dinamarca Revsion sisiematicz x Mo cumple criteros: 2018
T Marlinez (2021) EEUU, Chicago X Pagande, no se puede exraer méds nformaciin
Autoeficacia, sintomas depresivos. el estrés pareibado y
T2 Young (2020) EEUU, Texas ECA acthkiad fiska ® Mo EM
Adherancia & 1&s recomendaciones oe 18 deta
miediterrdnea, aumento de peso excesivo durania el
ambarazo, L preeclampsia, pano premaro y paril lipisco.
T3 di la Toere {2019) Espaia, Madrid Estudio prospectsi, D8 GESTACIONAL
HBATC, gravedad de |a depresitn y la angustla, colesteral
LD, presian arterial sistlica y diastolica y IMC
™ Lozano ded Hoyo (2022)  Espana, Zaragoza ECA ESTE
Proporcianar directrices y recomendaciones sobre el manejs
% Mecharick (2019) Estados Unidas Declaracian de posi 98 19 disbeles X Pagando, no s pusde soceder
“Motivational Inferdewing” Depresion, HTA y disbeies
T6 AND ("Diabates Mellilus” Budivwean| (2022} Estados Unidos ENncuesta ranswers: X Mo coincide con nueesrnas objetives
OR Hyperghoemia) Duraciin e imensidad gel Programa Nacional de
” Richie (2019) Estados Unigos Estudio de caharta | FTEVENCOn de la Diabetes y perdida de peso X Mo conciden los objetivos
Adherencia
T8 Bdahan (2021) Estados Unidos Estudio de coharte ¢ X Mo espaiol
Ewaluar la influencia del entrenador en su motivaciin
T Sawyer 2027} Estados Unidas Estusdio de grups Tar X Mo coinciden los objelvos
Autacontrol de la angustia
L] Kane (2021} Estados Unidos Estudio de ntenen: X Mo coinciden los objetivos
Bameras para la adherencia a IECAARA Il
L3 Bdajid (2022} Estados Unidos Estudio descriptvo 1 X Mo coincide con nuestras objetives
Adherancia & pruebas de seguimiento
2 Browan [2024) Estados Unigas Estudio plata factor x D@ gestacional
Deteccion de la ERC y el inicio de I[ECA y ARAN (relacion
] DePails (2019) Estados Unidos Estidio p'mpmspalnumlnnh:resmm] x Mo coincide con nuestres objetives
Adherencia al ralamiento en diabetes & HTA
o Baohan (2023 Estados Unigos Estidio prosgectiva X Mo espancd
Glucosa, PAS. PAD
L] Aman (2023) Estados Unidos Informe de casa X Mo espanhol
Explorar odmao las diferencias culturales influyen en la
nuiricidn, el manejo de la dabetes y la educaciin del
] Shapio (2024} Estados Unidos Rewsitin de 1@ lneral PACIENE x N conciden s objetvos
Explorar la electividad de la Teoria de la Autodeterminacian
o Philips (2020) Estados Unigos Revsion sistematics ¥ #TEMSIA5 MOthacionales x Pagando
ANC, | presion arterial sistalica, ka autoeficacia y activdad
s McDanied (2022) Estados Unigos, Aubum Rewson sistematics 1553 x Mg espaniol
[HghAIC) y |a deprasidn
] Berhe (2020] Estados Unidos, Auburn Rewsion sisiematics X Mo espaiol
HbATE y adherencia
&0 Laulfenburger (20019) Estados Unidos, Basien  ECA x Mo espanol
HbATe, sdherencia y autaelicacia
&l Woodard (2023) Estados Unidos, Bosion ECA X Mo espahol
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. DESC DESC EDAD NO LECTURA
BUSQUEDAPUBMED  AUTOR Y ARD pals TIP0 DE EsTUmip OB/ETVO ESTUDIADD TMULO ~ RESUMEN <ifa  PAGANDO ESPASOL COMPLETA FINAL Motivo de exclusisn
“Aclvidad fisca, adherence, HgbAIG y medidas peoologicas
52 Celano (2018 Estades Unides, Boston  Ensayo clinics de pe x Mo espaicl
83 Mgueyen (2018 Estados Unidos, Deaver  Casss clinicos X Sen ejemplas de cases
Alfsnelizacian, autselicienca y contral
84 Lalla {2020} Estados Unidss, Gallup  Estudio cualitstha X Mo cainciden los objetives, no espadal
Aclividad fisica, IMC y Hgadl©
85 Gallé (2018} Estados Unidos, Houstan ECA E Mo espafiol
FAS, PAD y sodio y albumina en orina
] Schrauben (2022) Estados Uinidos, Housban ECA X Mo coincide con nuestros abjetivos
Asistencia al Pragrama Macional de Prevencin de la
a7 Perkison {2024 Estados Unidos, Houstan Estudio cuasisxperin D2DES. IMC y porcente de pérdida de peso ® Mo espafiol
Acliidad fisica
a8 Saderurd (2018) Estades Unidss, Las Ange x Pagands, ne sspaia
s Merens (2021) Estades Unides, Las Ange Estudio cuasisaperin x Ma EM
Como los prejuicios, estereolipas ¥ alrbucionss schre la
dimbeatas y la obesidad informados por los propios meédicos s
refacionalan can & clicas de atencién al pacients
100 Bennett (2024) Estadus Unidos, Mew Hay Estudic transversal an S ped pacie x Objelives no coinciden, paganda, no esparal
Circunferencia de la cinlura, IMC, Hbide, Tg. LOL
101 Sawyer (2020) Estados Unides, Orlando ECA calastarci kotel X Mo esparisl
Vacunacion
102 Barenbrok (2023 Estados Unidos, Pennsyly Ensays contralado, | X Mo caincide ¢on nuestos abjetivos, vacunas
Hbde
103 Fazio (2013) Estados Unidos, Sacrame Andliss cualitatio E Mo espafiol
Pasn, canlrel glucémico, educacin, Hudlc & IMC
104 ¥in {2020) Estados Unidos, San Anic Estudio de Ffactbilida X Mo s paficl
Pagn, la HBATE, o apeyo social perciida, la activacin del
pacients y la paicpaciin en programas fommakes de
prevencitnieducaciin
105 Turner [2024) Estados Unidos, San Frar Estudio de méladas ® Pagands, no espadal
Motivational Inierviewing” P, glusess, IMC
AND [ Disreles Mellilus” OR d )
L P —— Pulkkinen (2020 Finlandia ECA X ® DM y sdalessentes
PA ¥ lipaprateinas
107 Mixkola {2020) Finlandia, Rovaniemi E=tudio transversal X Mo coinciden los objetives, no espadol
Mlimenlscidn
108 Teampoula (2023} Grecia Irvastigacion produc X Mo coincide con los abjetivos
Adherencia y LOL
109 Farmikis {2020) Grecia, Tesaldrica Analiss relrosnectiv X Mo digbetes
Autoconinal
10 Pan (2023} Hang Kang Revisién narraliva X DMy 2, pagands
Esflo de vida
m Wazemi {2021} Irin ECA X Mo cainciden los objetives, no espadal
Aclividad fisica, HbA1e, WO2 mdx y parlil lipkico
12 Merawatshartabad (2021 Iran, Rafsanjan Ensays de campo & E Mo espafiol
Hbfde yAlimeniaciin
13 Abu-Saad (2018} Isral, Tel vk ECA x® Mo esparicl
Adherencia al abaco
114 Sammut [2024) liala, Reino Unido... Revisitn axausiiva x Intervanciones diferenbas ¢ no conciden los objelives
115 Aenin (2027) Jondania Anlisis cuantitaivo 4 Pagando
Adherencia, abstinenca al tabaco
116 Greeh (2024} Malla ECA % Pacientes son DM y DM2Z
Adherencia a zapatas arlopédicos, acthidad, adherencia,
"z Inngeblosd-Wesira (3021) Paises Bajos ECA temparrtr x Mo saincide £on nuestros abjetives
Adherencia al Uss de calzads arlopédics
18 Jangeblaed-Weslra (2023) Paises Bajos ECA X Mo caincide con nutstos abjetivos
Pravencitn de deeras
18 Woasan (2023) Paises Bajos, Amslardam ECA multicdnirics X Mo caincide con nutstos abjetivos
Examinar la parlicipaciin aciiva de los jiwenes en sy
170 Petirs (2022) Palsss Bajos, Rallerdarn Estudio cusliisfiva  Srommedad x OM1 y prabilacian pedidlrica
Come mejorar ks calidad de la intervencidn
121 Kalra (2013) Pakistén Acticuls de opinign x Ha cainciden las objetives
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ADO DESC DESC EDAD NO LECTURA
BUSQUEDA PUBMED AUTOR Y ANC Pais TIPO DE ESTUDIO OBJETIVO ESTUD TITULD RESUMEN  <18a PAGANDO  ESPANOL COMPLETA FINAL Motivo de exclusion

Intervenciones sobre el peso

12z Maula (2021) Reino Unido Revisidn sistematica x Mo coincide con nuestros objetivos, no EM
Apoyo y autogesticn

123 Haolman (2021) Reino Unido Estudio cualitativa x Mo coincide con nuestros objetivos
Adherencia

124 Hancosx (2024 Reino Unido Estudio observacion ¥ Se basa en pacientzs con Ulcera de pie disbético
Peso y actvidad fisica

125 Staite (2020 Reino Unido, Londras ECA X No espafiol
HbAlc

126 Griva (2019) Reino Unido, Mewcastle uECA X X Pacientes an didlisis
Activividad fisica

127 Smith (2024} Reino Unido, Ceford Ensayo no aleatoriz: x DM gestacional
Explorar parcepeitn sobre el autocuidado

128 Zhu (2021) Singapur Estudio cualitativo X Mo coinciden los objetvos
Explorar la aceptabilidad de los pacientes a la EM basada en

129 Yoon (2024) Singapur Estudio cualitativo  2PIEEC0NES X No coinciden los abjetivos
Adherencia, dieta y autocontnod

130 Seah (2022) Singapur, Singapur ECA X No espafiol
PA, hemoglobina A1C, lipidos, dieta, actividad fisica

131 Catley (2019) Sudafrica ECA par grupos X No espafiol
Calidad de vida

132 Pienaar (2020) Sudéfrica, Bloemfontein  Rewisidn sistematica ¥ Mo coinciden los objetvos, no espaniol
Depresion

133 Myars (2022) Sudéfrica, Ciudad del CatEnsayo de tres braz X Mo coinciden los abjetvos, no espaniol

“Maotivational Interviswing”™
134 AND {"Diabetes Melltus™ OR Myers (2019} Sudafrica, Ciudad del CatEstudio de viabilidad x Mo EM
Hyperglycamia) Adicciones

135 Hovhannisyan (2020} Suecia, Estocolmo ECA x Mo diabetes
Rissgo CV

136 Lénnberg {2020} Suecia, Uppsala Caohorte x Mo coinciden los objetvos (RCV)
Adherencia a la medicacion

137 Bawab (2021) Suiza Cohorte prospectivo x Mo EM
Autogestion, adhersncia, HoATc

138 Sawaengsn (2023) Tailandia ECA X No espafiol
Tabaquismao

130 Huang (2023) Taiwan, Taipéi ECA X Mo coinciden los objetvos, no espaniol
Glucemia y adherencia

140 Al Ksir (2022) Tinez, Africa ECA X X DM1 yjovenes
Autogesfion y control glucémico

141 Uludad (2024) Turquia, Gaziantep x Pagando. no espariol

Indice de masa corporal, |a glucemia en ayunas v
posprandial, colesterol, lipoproteinas, la hemoglobina
glucosiada, el colesterol, los triglicéridos, el colesteral unido
alipoproteinas de baja densidad y las presiones arteriales
istidi digstili
142 Dogru (2019) Turquia, Gaziantep Estudio ax:uarimentsSIS iea y clasiclica X No espafiol
Autoeficacia, control metabolico (HbA 1) ylos
compaortamientos de salud {adherencia a la dista, el sjercicio
143 Selguk-Tosun (2019) Turguia, Konya ECA figica) x Pagando. no espafia
Administracidn de insulina

14d Kalra (2020) Estudio de consansc x

145 Pals (2020} Revisidn sistematica X X D1 y preadolescentes, ando (falta nformacién

Fuente: elaboracion propia. *Verde: estudios nacionales. Gris: estudios internacionales.



Anexo 5: Tabla comparativa de resultados y conclusiones de los estudios nacionales revisados.

Fernandez-Rodrigo et al. 26 2024 Lozano del Hoyo et al. 27 2022
Muestra Adultos >21 afios con diagndstico de Diabetes Adultos >21 afios con diagnéstico de Diabetes tipo
tipo 2 y depresion. 2 y depresion. Voluntariedad.
La edad media de los pacientes del estudio basal | La poblacién total de la muestra fue muy uniforme,
fue de 72,37 afios. 69% mujeres y 90,2% no | en ambos grupos la edad media fue de 70 afios y la
fumadoras. Esta poblaciéon procedia del Sector | proporcién de mujeres mucho mayor a la de
Sanitario Il de Zaragoza, Aragon (Espafia). hombres. La poblacion procedia del Sector Sanitario
Il de Zaragoza, Aragon (Espafia).
Intervenci| Se realizé una llamada estructurada mensual, | Duracion total de 18 meses, con evaluaciones a los
on con duracién media de 30 min durante 18 meses, | 6, 12 y 18 meses
con evaluaciones y recogida de datos al inicio de | Intervenciones telefénicas mensuales con una
la intervenciény a los 3, 6, 12 y 18 meses. duracion media de 30 min por llamada.
Las caracteristicas de cada llamada e | Los principales elementos psicolégico-conductuales
intervencioén fueron consensuadas por el equipo | de la intervencion (TCC-AD) incluyeron:
de investigacion y los directores clinicos a través
de un proceso de estandarizacion previamente | 1. Adherencia al tratamiento, revision de dosis y
disefiado. También se acordaron pautas horario, autogestién e importancia de la relaciéon
comunes sobre las actitudes, el lenguaje profesional de la salud-paciente.
apropiado y la motivacion de los pacientes. 2. Educacion e intervencion en habitos y conductas
de vida saludables como parte fundamental de
Se comenz6 con una entrevista estandarizada su tratamiento (alimentacion y ejercicio)
para todos los participantes, y en cuanto al | 3. Abordar sus necesidades y preocupaciones
seguimiento: 4. Habilidades de manejo del malestar emocional y
evaluacién cognitiva para la resolucion de
- En el Gl se realiz6 EM, de acuerdo con el problemas en cualquier tema relacionado con el
modelo propuesto por Rollnick y Miller, para tratamiento de la DM2 y la depresion.
promover el refuerzo positivo, al tiempo que se | 5. Uso de la entrevista motivacional como forma de
alentaba la ingesta de medicacion y la resolver problemas de autogestién y malestar
adecuada adherencia al régimen terapéutico. emocional.
Se basd en un enfoque de asesoramiento | 6. Provocar cambios conductuales y ayudar a los
centrado en el paciente disefiado para apoyar pacientes a explorar y resolver problemas de
a las personas durante el cambio de autocontrol.
comportamiento y aumentar la capacidad del | 7. Mejora de la calidad de vida y del bienestar de
paciente para resolver problemas de los pacientes en general
autogestion, adherencia y distrés emocional.
- En el GC se llevé a cabo la actitud terapéutica
habitual, sin seguimiento adicional ni apoyo
educativo telefénico mensual
- Los pacientes de ambos grupos mantuvieron
citas presenciales de seguimiento en sus
centros de atencion primaria.
Profesion | 24 enfermeras especialistas en atencion | Enfermeras especificamente capacitadas que
al que primaria, previamente formadas que adquirieron | recibieron formacién sobre el protocolo del estudio.,
realiza la | habilidades para actuar y ayudar a los pacientes | junto a la colaboracién de médicos para establecer
EM en la resolucion de problemas surgidos en la | estrategias de atencion colaborativa previamente
encuesta. establecidas y lograr una gestién de la atencion
individualizada e integrada.
Resultado| B: La proporcion de “adherentes totales” en el Gl | A: El valor medio de HbAlc en el GC aumento
S fue mayor a lo largo de todo el estudio, | ligeramente (8,65 en el mes 0 a 8,84 en el mes 18),
resultando particularmente destacable en el mes | y en el GI, disminuy6 claramente (8,72 en el mes 0 a
18 de la intervencion. Los porcentajes de “no | 7,03 en el mes 18) en los tres casos.
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adherencia” y de “adherencia parcial” fueron
siempre superiores en el GC. Las tasas de
adherencia autopercibidas aumentaron un 27,1%
enelGlyun1,1% en el GC.

C: Los resultados del IMC mostraron diferencias
significativas entre ambos grupos.

Otros:

-Alimentacion: La proporcion de pacientes del
GC que afirmaron cuidar su dieta aument6 del
60% en el mes 0 a 69% en el mes 18, mientras
que en el Gl inicialmente era del 65,3% y al mes
18 de 97,9%.

-Actividad fisica: En el GC, la proporcion de
pacientes que afirmaban realizarla se mantuvo
entre el 41%-49%, frente al Gl, donde hubo un
claro aumento pasando del 48,4% en el mes 0 al
88,5% en el mes 18.

-Calidad de vida: En el GC el 67% afirmaron
sentirse bien en el mes 0, frente al 68% en el mes
18. Por otro lado, en el Gl aumentd
considerablemente (67,1%-100%).

C: Los valores medios de IMC de ambos grupos en
el mes O fueron similares, en torno a 30, pero
mientras que en el CG se produjo un ligero aumento
(30,49 en el mes 0; 30,78 en el mes 18; diferencia:
mas 0,29), el IMC medio en el IG disminuy¢ ligera y
progresivamente (30,42 en el mes 0; 30,05 en el mes
18; diferencia: menos 0,37). El IMC fue la variable
gue se mostré6 mas constante a lo largo del tiempo
enellG.

Otros:

-LDL: Alo largo de los 18 meses los valores medios
aumentaron ligeramente en el GC (117,07 mg/dL
mes 0; 125,87 mg/dL mes 18), mientras que los
valores del Gl disminuyeron al final del ensayo, pero
aumentaron ligeramente entre los meses 12 y 18.
Los valores del test fueron significativos (p < 0,001).
-PAS: en el CG aumento casi trece puntos (134,41
mmHg mes 0; 147,29 mmHg mes 18), pero solo
ligeramente en el IG (diferencia: 0,31 puntos).
-PAD: en ambos grupos fue similar, disminuyendo
ligeramente algo méas en el Gl.

-Depresion (medida con El Cuestionario de Salud
del Paciente (PHQ-9) y la Escala de angustia de la
Diabetes (DDS)):

En el mes 0 habia una gran similitud entre grupos,
siendo mas frecuentes “Sin depresiéon” (CG 36,9%;
Gl 3,8%) y “Depresion menor” (CG 48,3%; Gl 48%).
Al mes 18, la categoria “Sin depresion” fue la mas
frecuente en el IG (62,3%). Aunque no se mostraron
diferencias significativas entre los grupos al mes 0,
si hubo resultados significativos positivos de 6 a 18
meses desde el inicio del ensayo ( p <0,001).

Se analizaron individualmente los 4 dominios de la
DDS (carga emocional, distrés interpersonal, distrés
y distrés médico). Los datos comparativos de la
puntuacion total mostraron que, en el GC, la media
se mantuvo casi sin cambios (1,50 el mes 0; 1,48 el
mes 18), mientras que la puntuacién media total de
la DDS del IG disminuyé (1,48 mes 0; 1,18 mes 18).

Conclusi
ones

A pesar de las limitaciones, las intervenciones
psicoeducativas basadas en EM con seguimiento
periédico han demostrado ser eficaces para
mejorar los resultados clinicos, psicoldgicos y de
salud autopercibida. Ademés, el éxito de la
intervencibn en estos parametros esta
directamente relacionado con mejoras en la
nutriciéon, la actividad y el bienestar fisicos y
psicolégico general de los pacientes.

Se ha demostrado que la adherencia a los
tratamientos farmacologicos y no farmacoldgicos
mejoran la eficacia de la atencion sanitaria,
apoyando una atencion holistica integradora del
bienestar fisico, psicol6gico y social.

La atencion sanitaria centrada en la equidad
asistencial, teniendo en cuenta sus opiniones,
problemas o caracteristicas particulares, y el
establecimiento de wuna relacién profesional
paciente-enfermera, permite la plena implicacion y
participacion del paciente en su autocuidado,
alcanzando niveles Optimos en los parametros
clinicos a la vez que se reducen los sintomas
depresivos y el distrés diabético, lo que tiene un
impacto importante en la calidad de vida de los
pacientes con DM2 y depresion comérbida.

La comparacion entre los resultados longitudinales
del ensayo CG y Gl mostr6 una evolucion positiva de
la HbAlc del mes 0 al mes 18. Las cifras
disminuyeron en el Gl (reduccion del 1,69%). y se
mantuvieron en el GC, con diferencias
estadisticamente significativas (p < 0,001).

Fuente: elaboracion propia.
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