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Resumen: La Entrevista Motivacional es una técnica utilizada para lograr cambios de conducta que ha
demostrado su eficacia en campos como la deshabituacion tabaquica o alcoholismo. El objetivo de esta
revision bibliogréafica es determinar si el uso de la Entrevista Motivacional es el método mas eficaz para
aumentar la adhesién a las pautas de actividad fisica y dieta en personas con diabetes tipo 2.

Método: Se realiz6é una revisién exhaustiva de la literatura cientifica internacional y nacional, utilizando
las siguientes bases de datos electronicas: PsychoIlNFO, PubMed, OVID Full Text CINAHL, CUIDEN,
IBECS, CompluDoc y ENFISPO. La busqueda se limité a articulos publicados entre 1995 y 2005.
Resultados: Un total de 11 estudios fueron incluidos. La entrevista Motivacional se presenta como una
técnica util para aumentar la adhesion a modificaciones dietéticas y a programas de activad fisica en
personas con diabetes tipo 2. No obstante, un analisis exhaustivo de los estudios incluidos en esta
revision bibliogréfica, refleja importantes carencias metodolégicas en todos los estudios, por lo que los
resultados de dichos trabajos podrian presentarse sesgados. El autor concluye que la entrevista
motivacional simplemente es una técnica Util pero no mas que otras técnicas conductuales hasta hoy
utilizadas. No se disponen de evidencias cientificas lo suficientemente robustas que aseguren la eficacia
de estandarizar su uso en el campo de la educacién diabetolégica.
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Abstract: Motivational Interviewing is a technique which is used to get behaviour changes and whose
efficacy has been highly proved in areas such as smoking cessation or alcoholism.

This review pretends to ascertain if Motivational Interviewing is the most effective strategy to increase
adherence to physical activity and dietary modification programs among people with type 2 diabetes.
Method: An exhaustive scientific national and international literature review was done. The following
electronic databases were used: PsychoINFO, PubMed, OVID Full Text, CINAHL, CUIDEN, IBECS,
CompluDoc y ENFISPO. The search strategy was limited to articles published between 1995 and 2005.
Results: Eleven studies were included. Motivational Interviewing appears as a useful technique to
increase adherence to physical activity and diet programs in people with type 2 diabetes. However, an
in-depth analysis of the studies included in this literature review shows important methodological flows
which could have caused some bias. The author affirms that Motivational Interviewing is just a useful
technique but no more useful as other behavioural techniques used nowadays. There are not enough
strong scientific evidences to assure the standardization of Motivational Interviewing in the field of
diabetic education.
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INTRODUCCION

La Asociacion Americana de Diabetes [1] considera que una persona padece diabetes cuando su cuerpo
no produce insulina (tipo 1) o este no puede utilizarla de forma adecuada (tipo 2) para transformar la
glucosa y otros nutrientes en la energia necesaria para realizar las actividades de la vida diaria. Respecto
a sus causas, parece que las genéticas y las ambientales como la obesidad y el sedentarismo juegan un
papel muy importante; no obstante, la causa principal de la diabetes contindia siendo un misterio.

La piramide poblacional invertida tipica de los paises occidentales evidencia que los seres humanos son
cada vez mas longevos. Wild y cols. [2] demuestran que la prevalencia estimada de diabetes para el afio
2030 es de un 4.4%, o lo que es lo mismo: se calcula que para el 2030 habran 366 millones de personas
con diabetes en el mundo. Otras proyecciones indican que la prevalencia de diabetes en Europa sera de
alrededor del 4% para el 2010 [3].

Debe tenerse presente que dichos estudios no establecen ninguna diferencia entre géneros ni etnias y no
incluyen a aquellas personas desconocedoras de padecer diabetes, por lo tanto la prevalencia podria ser
aun mayor.

Existen multiples evidencias que demuestran que un estilo de vida sedentario aumenta el riesgo de
enfermedad coronaria, diabetes tipo 2 (DM2), hipertension arterial y cancer colonorectal [4,5]. El
tratamiento para la DM2 incluye un triunvirato formado por la actividad fisica, dieta y medicacién. Al
recomendar la adopcién de un héabito de vida saludable, hecho que conlleva un cambio de
comportamiento importante, es importante conocer cual es el enfoque mas eficaz que producird cambios
en la actitud del usuario. Las evidencias sugieren que el simple consejo verbal ofrecido en las consultas
de Atencion Primaria de Salud no resulta eficaz para mantener una adecuada actividad fisica [5, 6, 7].

METODO

El objetivo de esta revision bibliografica es explorar la literatura para determinar si el uso de la EM es el
método mas eficaz para aumentar la adhesién a las pautas de actividad fisica y dieta en personas con
DM2. Se incluyeron todos los estudios que examinaron la eficacia de la EM en el campo de la educaciéon
diabetolégica. Aquellos estudios centrados en personas con Diabetes Mellitus tipo 1 fueron excluidos ya
que el tratamiento de este tipo de enfermedad requiere de un tratamiento insulinico (regular o intensivo)
distinto y suele iniciarse durante la infancia, por lo que las herramientas para conseguir cambios de
comportamiento podrian diferir de las de las personas con DM2.

La busqueda bibliografica se realizé consultando siguientes bases de datos electrénicas: PsycholNFO,
PubMed, OVID Full Text y CIANHL. Se utilizaron las palabras clave ‘motivational interviewing’, ‘diabetes’,
‘exercise’, ‘physical activity’, ‘diet’ y ‘nutrition’. Se emplearon operadores boléanos para combinar los
descriptores como sigue:

- Motivational inteviewing and diabetes not type 1 and exercise or physical activity

- Motivational interviewing and diabetes not type 1 and diet or nutrition.

- Motivational interviewing and exercise or pysical activity and diet or nutrition.

Las bases de datos espafiolas CUIDEN, IBECS, CompluDoc y ENFISPO también fueron utilizadas con las
mismas palabras claves en castellano sin producir resultado alguno. La busqueda fue limitada a articulos
publicados a partir del afio 1995.

La Entrevista Motivacional (EM) se presenta como una herramienta Util para ayudar a los usuarios a
conseguir un cambio. Existen evidencias que sugieren que la EM resulta muy efectiva para ayudar a
cambiar otros comportamientos no saludables tales como el consumo de drogas y/o de alcohol [8, 9,10].
Desafortunadamente, muy poca investigacion se ha llevado a cabo para conocer si dicha herramienta
resulta también efectiva para la adhesion a la dieta o para impulsar la actividad fisica en personas con
diabetes. Por consiguiente, la mayoria de los trabajos utilizados en esta revisidn bibliogréafica exploran la
efectividad del uso de la EM para promover dichos héabitos en usuarios atendidos desde Atencién Primaria
de Salud sin padecer necesariamente diabetes.

De acuerdo con Miller y Rollnick [11] la EM se define como “un método directivo, centrado en el paciente
para incrementar la motivacion intrinseca para el cambio mediante la exploracién y la resolucién de la
ambivalencia”. La ambivalencia describe, para la mayoria de personas, el problema principal para realizar
el cambio. Por ejemplo, algunas personas con diabetes saben que la actividad fisica resulta beneficiosa
pero encuentran multiples razones para no ponerla en practica. Asi, para poder trabajar dicha
ambivalencia y conseguir algiin cambio en la motivacién de la persona, debe construirse una “asociacién”
entre el terapeuta y el usuario en lugar de adoptar una postura autoritaria. Ademas, es preferible un
enfoque exploratorio en lugar de uno exhortativo, un enfoque que permitira al usuario decidir libremente
cuando y como modificar un determinado comportamiento. De hecho, se asume que los usuarios son lo
suficientemente independientes para tomar sus propias decisiones y el rol del terapeuta es simplemente
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hacerles conscientes de ello. Por lo tanto, el principal objetivo de la EM es conseguir modificar una
conducta ayudando al usuario a explorar y resolver su propia ambivalencia respecto al cambio.

Se ha demostrado que la mayoria de usuarios no desean una actitud protectora o autoritaria por parte
de los profesionales que velan por su salud y, ademas, estas actitudes no resultan nada utiles para
superar la resistencia al cambio [12]. Doherty y Roberts [13] sugieren que para promover la empatia, los
profesionales de salud deben ser capaces de ver una persona mas alla de una enfermedad y no sélo una
etiqueta de diabetes. Asi, las consultas deberian empezar conociendo las aspiraciones del usuario con
respecto a la visita médica/enfermera, la cual deberia comprender asuntos no relacionados con la
diabetes pero de extrema relevancia para el usuario. El hecho de considerar la EM como una herramienta
de colaboracién, abierta y exploradora permite a la persona expresar sus sentimientos y pensamientos
sin evocar resistencia, y proporciona la oportunidad de generar razones para el cambio. Mash [14]
argumenta que el conocimiento acerca de la diabetes no esta bien correlacionado con el uso personal de
la informacion y los objetivos de los usuarios pueden diferir considerablemente con los de los
profesionales de la salud. Este autor propone un modelo basado en la continuidad del cuidado, centrado
en la consulta que la persona realiza y en la creencia de la persona de que un buen control metabdlico
influencia su control glicémico.

El objetivo de utilizar la EM es ayudar a la persona con diabetes a discutir los pros y los contras de
realizar actividad fisica y de realizar modificaciones dietéticas, asi como ayudarles a superar sus barreras
y adoptar soluciones para hacer el cambio mas probable. La EM se considera centrada en el usuario
porque la mayor parte del trabajo es realizado por el propio usuario con el soporte del profesional. Se
distinguen cinco principios basicos caracteristicos de la EM [11]:

a) Expresar empatia.

b) Desarrollar la discrepancia entre las percepciones que la persona tiene respecto a donde esta y donde
quiere estar.

¢) Trabajar la resistencia.

d) Apoyar la sensacion de autoeficacia en el usuario.

RESULTADOS

Un total de 11 estudios fueron incluidos en esta revision bibliografica. Los resultados se muestran y
analizan a continuacién en forma de dos conceptos principales: a) adhesién a programas de actividad
fisica, y b) adhesién a modificaciones dietéticas

Adhesién a programas de actividad fisica

La actividad fisica resulta beneficiosa para el organismo y muy en especial para aquellos que padecen
diabetes ya que disminuye el riesgo de enfermedad cardiaca y problemas circulatorios [15]. El término
actividad fisica implica cualquier movimiento muscular que expande mas energia que al permanecer en
reposo. Hablar de ejercicio es hablar de un conjunto de actividades fisicas supervisadas, sistematicas y
regulares realizadas para conseguir o mantener un buen nivel de salud en aspectos como flexibilidad o
indice e masa corporal [16].

La diabetes es una de las enfermedades crénicas en las que el auto-manejo juega un papel central. Los
usuarios reciben consejo acerca de la dieta que deben seguir, la actividad fisica que deben realizar y se
les realizan examenes médicos para controlar la evolucién de la enfermedad. Dentro del contexto de la
Atencion Primaria de Salud es donde dichos usuarios suelen ser controlados y donde se prescriben planes
de tratamiento especificos. Mediante un ensayo clinico aleatorio realizado en 42 Centros de Atencion
Primaria (rurales y urbanos) en Nueva Zelanda, se concluye que la prescripcion de actividad fisica
utilizando lo que los autores denominan la “prescripcion verde” (basada en la EM) resulta efectiva para
mejorar la calidad de vida de los usuarios durante un afio [17]. La informacion fue recogida mediante
cuestionario validado previamente (Auckland Heart Study); no se evalué si los resultados obtenidos se
mantenian pasados los 12 meses. Por otro lado, segliin Schechter & Walker [18] este tipo de prescripcion
resulta fallido en la mayoria de los casos. Esto no es solo por las discrepancias que surgen entre consejo
acerca del tratamiento y el autocuidado del usuario, en muchas ocasiones es debido a la falta de
experiencia con respecto a la modificacién de conductas por parte de los profesionales, hecho que
aumenta el riesgo de fallo.

El rol del educador diabetoldgico es proporcionar educacion en temas relacionados con la diabetes, asi
como entrenar a los usuarios para ser autosuficientes y dar soporte para cambiar estilos de vida [19]. No
obstante, la victoria a la hora de gestionar la diabetes suele centrarse en el estilo de vida del usuario,
cambios para la salud y deteccion precoz de problemas psicol6gicos o sociales, areas que pueden afectar
la calidad de vida del usuario y consecuentemente su adhesion al tratamiento. Esta adhesion debe
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conseguirse dentro del contexto de semejantes Utiles y/o inutiles, de las presiones sociales, de las tareas
domésticas y econdmicas y de los episodios diarios que producen distraccion [20]. El aumentar la
actividad fisica puede no ser un problema para una mujer profesional de mediana edad que puede
permitirse un gimnasio en tiempo y dinero. No obstante, para una ama de casa con varios hijos, con
poco tiempo y medios puede resultar muy dificil. Por esta razén el Joslin Diabetes Center de Boston y la
compainia farmacéutica Roche, desarrollaron una herramienta que puede resultar util para los
educadores diabetoldgicos a la hora de trabajar las intervenciones para el cambio: el Accu-Chek
Interview (no disponible en Espafia). Esta herramienta se centra en desarrollar estrategias para hablar
del estrés emocional asociado a la diabetes, depresion, hipoglicemia, dependencia nicontinica, y
motivacion para el autocuidado. También valora la adhesién a programas de actividad fisica y dieta [19].
Tal y como se ha citado previamente, el simple hecho de aconsejar no parece que motive a los usuarios
lo suficiente como para introducir la actividad fisica en sus vidas a menos que tengan la confianza en si
mismos de que pueden hacerlo. Este concepto se conoce como “autoeficacia” [7]. Los usuarios deben
creer firmemente que pueden finalizar el trabajo que se les ha recomendado y que, al ponerlo en
préactica, obtendran resultados beneficiosos. No obstante, mantener el nuevo comportamiento a lo largo
del tiempo resulta dificil a pesar de incentivarlos. Harland y cols. [21] realizaron un ensayo clinico
aleatorio con el que concluyen que la intervencién para promover la actividad fisica mas eficaz es
combinar la EM con un incentivo econémico. No obstante, dicha intervencién result6 ineficaz al pasar un
afio si los incentivos econémicos no se mantenian.

Adhesion a modificaciones dietéticas

Como la obesidad esta presente en muchos casos de DM2, se recomienda perder peso y los usuarios
deben consumir alimentos en relacion a sus necesidades energéticas [15]. Mas aun, deben controlar su
ingesta de sal y grasas para prevenir enfermedades coronarias y otros sindromes cardiacos cuyo riesgo
en personas con diabetes es muy elevado [16].

Al pensar qué modelo o técnica era idonea para modificar habitos dietéticos en personas con diabetes,
Parkin [22] encontré que el modelo de cambio conductual més eficaz era la potenciaciéon o
apoderamiento de la persona (“patient empowerment”) junto con la EM. En el estudio se reconoce como
una limitacién de su estudio el hecho de que la investigadora estaba mucho mas familiarizada con el
empowerment que con la EM por formar parte de su practica habitual. Este detalle junto con un tamafio
muestral reducido y un andlisis de datos completamente subjetivo ponen en cuestion los resultados. De
acuerdo con Valentine [23] el empowerment persigue capacitar a las personas para que tomen sus
propias decisiones de forma auténoma y responsable en lo que a salud y cuidados se refiere. Ademas, el
empowerment asume que profesionales y usuarios son iguales, estan al mismo nivel.

Segun VanWormer & Boucher [24] la EM utilizada junto con educacién nutricional es ligeramente mas
eficaz para facilitar el cambio. No queda claro si los cambios logrados por los participantes pueden ser
mantenidos en el tiempo. De forma similar, Roisin y cols. [25] no encontraron cambios significativos en
las cifras de hemoglobina glucosilada, peso, indice de masa corporal (IMC) o tensién arterial tras poner
en préactica un protocolo basado en la EM para personas con diabetes. Por otro lado, Smith y cols. [26]
encontraron que un método significativo de mejorar la adhesién al tratamiento y de mejorar el control
glucémico en un grupo de 22 mujeres mayores obesas fue incluir la EM a un programa de control de
peso regular. No obstante, problemas con el tamafio de la muestra podrian haber sesgado dichos
resultados.

De un modo similar a aquellos afectos de diabetes, a las personas con hiperlipidemia se les recomienda
que aumenten su actividad fisica y que sigan unos consejos dietéticos especificos. Mhurchu y cols. [27],
distribuyeron de forma aleatoria 121 en dos grupos: uno en el que se ofrecia una intervencién estandar
por parte de una dietista y otro en el que se ofrecia consejo basado en la EM. Tras un periodo de 3
meses ambos grupos mejoraron la adhesién a las modificaciones dietéticas y su IMC.

En relacién a la hipertension, patologia frecuente entre personas con diabetes y con obesidad y con
similitudes en su tratamiento, Woollard y cols. [28], no encontraron diferencias significativas entre
utilizar la EM o la entrevista estandar para mejorar la actividad fisica, peso o tension arterial en una
muestra aleatoria de 166 personas con HTA en consulta de Atencidn Primaria. También muestran que no
hubo diferencias significativas en la adhesién al tratamiento tras un seguimiento de 18 semanas.
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CONCLUSION

A pesar de que muchos profesionales de la salud defienden fuertemente el uso de la EM en el campo de
la modificacion de conductas, la literatura disponible no parece mostrar resultados suficientemente
sélidos para afirmar que el uso de la EM es la mejor estrategia para incrementar la adhesion a las
modificaciones dietéticas y a los programas de actividad fisica recomendada para las personas con
diabetes. Podria afirmarse que simplemente es una técnica util pero no lo suficiente como para
estandarizar su uso en el campo de la educacion diabetoldgica. Por lo tanto, en la mayoria de los casos,
sera el profesional quien decida en que modelo basara sus intervenciones para conseguir un cambio de
conducta.

La actividad fisica juega un papel capital en el autocontrol de la DM2; es el mejor predictor del
mantenimiento de pérdida de peso y de la disminucién de resistencia insulinica. No obstante, la
consistencia de los resultados acerca de la relacion entre la EM y el mantenimiento de la actividad fisica
son débiles debido a una falta de robustez metodolégica y por el uso de muestras pequefias, hecho que
incrementa el riesgo de cometer error tipo Il.

La literatura relacionada con la adhesidn al tratamiento resulta confusa y algunos estudios se contradicen
entre si. Las evidencias s6lo muestran pequefios cambios al utilizar la EM para incrementar la actividad
fisica o para mejorar la adhesién a modificaciones dietéticas.

Aungue la EM haya resultado eficaz en campos tales como la drogadiccién, alcoholismo y deshabituacion
tabaquica, no es posible asegurar que recomendar la EM en la educacién diabetoldgica resulte eficaz
debido a una falta de estudios centrados especificamente en personas con diabetes.
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