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1. INTRODUCCION

Marco vy justificacién: El sobrepeso y la obesidad se caracterizan por ser una acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la salud. Estos, suponen una
puerta de entrada a multitud de complicaciones que afectan a la esfera fisica, emocional y social
de la persona. La cifra de dichas afecciones ha ido en aumento en los ultimos afios. Asi, en 2016
méas de 1900 millones de adultos padecian sobrepeso, de los cuales 650 millones tenian
obesidad. Ante esta situacion, nace la necesidad de la utilizacién de herramientas que motiven

el cambio, como es la entrevista motivacional.

Objetivo: Identificar la efectividad de la entrevista motivacional en los procesos de reduccion de

peso en adultos con sobrepeso/obesidad.

Metodologia: Se llevo a cabo una revision critica de la literatura. Para ello, se descompusieron
las palabras que componian el objetivo, analizando sus sinénimos y convirtiéndolas en las
palabras clave de cada base de datos: Motivational interviewing, obesity, overweight y weight
loss. De este modo, se realizaron blsquedas en diversas fuentes cientificas: Medline Ovid,
Pubmed, Pscinfo, Cinahl, Cuiden, RNAO, Cochrane, Science Direct, Fisterra, Google

Académico.

Resultados: Se obtuvieron 15 estudios que analizaban el efecto de la entrevista motivacional en
el estado ponderal; peso e IMC, y/o perimetro de cintura. Casi la totalidad de los articulos son
ensayos clinicos aleatorizados, en concreto 14 y, el restante, trata de un analisis retrospectivo

de datos. Los estudios seleccionados fueron publicados entre los afios 2007-2017.

Conclusiones: A pesar de los resultados contradictorios, se ha podido ver un posible efecto en
la disminucion del estado ponderal utilizando la entrevista motivacional. En cuanto al perimetro
de la cintura, no es concluyente, pero atendiendo a la I6gica fisiolégica, también podria tener un
efecto en este. Las entrevistas motivacionales de mas de 2 sesiones, de 45-60 minutos de
duracién, complementadas con un programa o recomendaciones sobre dieta y actividad fisica,
tanto de caracter individual como grupal, y cara a cara, han resultado ser mas efectivas y

especialmente, en las mujeres.



2. MARCO Y JUSTIFICACION

Segun la Organizacién Mundial de Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad se caracterizan
por ser una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede resultar perjudicial para la
salud?. Una forma sencilla de medir el sobrepeso y la obesidad en los adultos es el indice de
Masa Corporal (IMC), también llamado indice de Quetelet, que constituye un indicador simple de
la relacion entre el peso y la talla. Este, se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por
el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Actualmente, dicha herramienta se ha convertido en
el método diagnostico de mayor utilidad, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos
de todas las edades. De este modo, el IMC igual o superior a 25 kg/m? expresa sobrepeso y

cuando es igual o superior a 30 kg/m? determina obesidad®-3.

La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas por las dimensiones que ha ido
alcanzando en la prevalencia en los Ultimos tiempos, su repercusion en la calidad de vida,
morbimortalidad y gasto sociosanitario. Desde 1975, hasta el afio 2016, la prevalencia mundial
de la obesidad se ha casi triplicado. En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios
tenian sobrepeso (39% en hombres y 40% en mujeres) de los cuales, mas de 650 millones eran
obesos (11% hombres y 15% mujeres)?. Segun la Encuesta Nacional de Salud del afio 2017, en
Espafia un 18,2% de hombres y un 16,7% de mujeres, de 18 y més afios de edad, padecian
obesidad. Respecto al sobrepeso, un 44,3% de hombres y un 30% de mujeres lo sufrian®. Es
mas, un estudio elaborado por cientificos del Instituto Hospital del Mar (IMIM) advierte que ocho
de cada diez hombres y casi la mitad de las mujeres de Espafia seran obesos o tendran
sobrepeso en 2030, es decir, el 80% de la poblacién®. Concretamente, en el Pais Vasco, el 13,5%

de mujeres, frente a un 14,2% de hombres, padece obesidad®.

Hasta hace pocos afios, dichas enfermedades eran consideradas un problema propio de los
paises desarrollados. No obstante, cada vez son mas los datos que contraponen este
pensamiento, ya que tanto la obesidad como el sobrepeso han ido adquiriendo mayor
protagonismo en paises de ingresos medianos y bajos. Hoy en dia, la cifra de personas que

padecen obesidad es mayor que las que poseen un peso inferior al recomendable®”’.

De esta forma, como dato abrumador, cada afio mueren unos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia de la obesidad y el sobrepeso?. Para afiadir, los espafioles viven en
promedio 2,6 afios menos debido al sobrepeso. Dichas cifras, ponen de manifiesto el problema

de Salud publica que suponeé.

Por ello, se hace evidente la necesidad de explicar la etiologia del sobrepeso y la obesidad.
La obesidad es una enfermedad compleja y multifactorial influida por factores psicoldgicos,
medioambientales, genéticos, socioeconémicos y fisiologicos®10. El estrés, aburrimiento y los
trastornos de salud mental, estan involucrados en comer en exceso y poder contribuir al
desarrollo de la obesidad!12, Como consecuencia, se dice que las personas que sufren

depresion tienen un 58 % mas de riesgo de desarrollar obesidad!3. Por otra parte, multitud de

2



aspectos de nuestro entorno pueden contribuir al desarrollo de dicha enfermedad. Entre ellos, se
encuentran la vida sedentaria y el facil acceso a los alimentos poco saludables!t!. Es mas,
algunas personas estan predispuestas a desarrollar obesidad en funcion de sus antecedentes
familiares!!. Asimismo, el lugar en el que vive una persona, la sociedad y sus ingresos también
estan involucrados en las probabilidades de padecer obesidad!14. En términos generales, la
obesidad puede producirse debido a un desequilibrio entre la energia que se ingiere y la energia
gue se utiliza, siendo el exceso de energia almacenado como tejido adiposo®!l. El equilibrio
energético estd basado en un mecanismo complejo regulado de forma centralizada por el
cerebro, a partir de las sefiales hormonales periféricas enviadas desde el sistema
gastrointestinal, pancreas y tejido adiposo que se integran para regular el apetito y el gasto de

energia’®.

Cabe mencionar que las respuestas fisiologicas a la pérdida de peso favorecen la
recuperacién del mismo?®. Dicha reduccion, en las personas con obesidad provoca cambios en
las hormonas del apetito que aumentan el deseo de comer durante al menos 1 afio.1517 De este
modo, las hormonas relacionadas con el apetito juegan un papel clave en la recuperacion de
peso después de la pérdida de este. Ello es debido a que, tienden a favorecer recuperar el peso
aumentando el hambre y favoreciendo el almacenamiento de energia. En dicho proceso, se
encuentran involucradas las siguientes hormonas; la leptina, producida por el tejido adiposo, que
inhibe las ganas de comer, mientras que la grelina, sintetizada por el duodeno y estémago,
despierta la sensacion de apetito'®. De esta forma, mantener la pérdida de peso, en muchas

ocasiones, supone un gran desafio’®.

Asimismo, todos y cada uno de dichos factores desencadenan el sobrepeso y la obesidad,
pudiendo llegar a generar mas de 195 complicaciones!®. El sobrepeso y la obesidad pueden
provocar importantes repercusiones en la persona, ya que afectan en la esfera fisica, emocional

y social de estal®22,

En cuanto a las complicaciones fisiopatolégicas, suponen un importante factor de riesgo para
la aparicion de las enfermedades cronicas no transmisibles, como enfermedades
cardiovasculares, principalmente cardiopatias y accidentes cerebrovasculares, la diabetes,
trastornos del aparato locomotor, en especial la osteoartritis, y algunos canceres, en concreto,
endometrio, mama, ovarios, préstata, higado, vesicula biliar, rifilones y colon'%20, Existe evidencia
cientifica que demuestra que un IMC elevado se asocia con una reduccion de la esperanza de

vida de hasta 10 afios?3.

Haciendo referencia al impacto emocional, el sobrepeso y la obesidad pueden generar
emociones negativas, como son la angustia, ira, miedo, vergiienza, ansiedad, pensamientos
suicidas, ansiedad y etc. Es mas, las personas con obesidad tienen un 55 % de aumento del
riesgo de aparicién de depresién a lo largo del tiempo. Sin olvidarse de las personas que, en el
intento de seguimiento de dietas, han sufrido el ciclo pérdida-recuperacion de peso y se han
podido sentir culpables y criticadas. Todo ello, se encuentra ain mas favorecido debido a la

estigmatizacion social, ya que, a ojos de la sociedad actual, la delgadez representa el ideal de
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belleza, mientras que la obesidad, absolutamente lo opuesto. Estas emociones pueden variar de
persona a persona y segun el sexo, pues las mujeres son las desventajadas por las
construcciones sociales creadas en torno a su género!®2l, En cuanto a las repercusiones
sociales, el rendimiento académico y laboral se pueden ver comprometidos, por lo que deriva en

dificultad para llevar a cabo el trabajo o ausentismo laboral por su situaciéon de salud!®22,

Debido a dichas repercusiones, el sobrepeso y la obesidad generan un incremento de
servicios sanitarios, los que se traducen en un importante gasto econémico?*. Segun la OCDE,
el sobrepeso representa el 9,7% del gasto de salud en Espafia, contabilizandolo junto a sus
enfermedades asociadas, y reduce la produccién del mercado de trabajo en una cuantia
equivalente a 479 mil trabajadores a tiempo completo por afio. Para cubrir dichos costes, cada

ciudadano paga 265 euros adicionales de impuestos al afio8.

En resumidas cuentas, la obesidad como puerta de entrada a una multitud de otras
enfermedades y complicaciones, es una realidad a la que nos enfrentamos desde hace tiempo,
y que, lejos de detenerse, con el inexorable paso del tiempo, estd avanzando peligrosamente,

hasta amenazar nuestro sistema universal de salud?.

Sin embargo, los estilos de vida poco saludables como son la ingesta de comidas
hipercaldricas y la baja actividad fisicos impulsados por los factores medioambientales ya
mencionados, son los principales agentes causales de la enfermedad potencialmente
modificables!. Por ello, hemos de dar importancia a la promocién y prevencion de la salud, es
decir, los profesionales de la salud, especialmente las enfermeras de Atenciéon Primaria,

ocupamos un papel clave en el fomento de habitos saludables y en el cambio de estilos de vida?.

Tradicionalmente, los profesionales sanitarios han animado a los pacientes a realizar tales
cambios a través de simples consejos informativos basados en la persuasion, en su mayoria
sistematicos y poco personalizados. En dicho enfoque, el personal adquiere un rol paternalista,
situando al paciente en un rol pasivo cuya tarea consiste en aceptar el consejo o resistirse al
mismo?6. En cambio, la persona debe ser quién tome el mando de los procesos de toma de
decisiones sobre su salud, ya que, las personas suelen quedar méas convencidas por lo que se

escuchan a si mismas?’.

De este modo, se hace evidente la necesidad de utilizar herramientas que motiven el cambio,
como es la entrevista motivacional?’-3°, La entrevista motivacional (EM), es un tipo de entrevista
clinica, centrada en el paciente que se caracteriza por ayudarle a articular y resolver
ambivalencias acerca de una conducta o habito insano, y asi poder impulsar cambios hacia
estilos de vida mas saludables. Es decir, intenta aumentar la conciencia de los pacientes sobre
sus riesgos de salud y su capacidad para hacer algo al respecto?’-%0. La ambivalencia es una
experiencia humana habitual en el cambio, donde el individuo tiene motivos para cambiar y
motivos para continuar con la misma conducta. De este modo, facilita que el paciente se
posicione hacia el deseo de cambio, tratando de ayudarle a reconocer y ocuparse de sus

problemas, sacando a relucir su percepcién de capacidad?’. Por tanto, es tarea del paciente, y



no del profesional, esclarecer su ambivalencia. El profesional ha de facilitar la expresion de
ambos lados del atasco de la ambivalencia y acompafiarle hacia el cambio?8. Constituye un estilo
de conversacion colaborativo cuyo objetivo es reforzar la motivacion y el compromiso de la
persona con el cambio, con la intencién de guiar, en vez de dirigir. En concreto, consiste en
organizar las conversaciones de tal forma que las personas se persuadan a si mismas para
cambiar, basandose en sus valores. Puede ser breve o prolongada y puede darse en multitud de

contextos distintos, individualmente o en grupo?’.

La EM se remonta a afios atras. Fue desarrollada por W.R. Miller y S. Rollnick en los afios
noventa, donde vieron la necesidad de busqueda de un nuevo estilo en el tratamiento del
alcoholismo?8, Estos, se basaron en el modelo Transteérico de Prochaska y Diclemente, en el
que expresaban que la persona puede viajar en circulos por diferentes etapas mostrando una
actitud mental y motivacién diferentes. De esta forma, adaptaron la entrevista segun los

diferentes estadios de motivacién27-30:

e Precontemplacién: La persona no ve, 0 no quiere ver el problema en su conducta

e Contemplacion: Comienza a tener dudas sobre su conducta

e Determinacién: Decide intentar un cambio

e Cambios: Pone en préactica dicho cambio

¢ Mantenimiento: Se concentra activamente en mantener el cambio

e Recaida: Vuelve a la conducta anterior

Desde entonces, La EM se ha aplicado en Atencion Primaria en una gran variedad de
comportamientos y problemas relacionados con la salud como el abuso de sustancias adictivas,
adherencia a tratamientos y etc?.Por ello, supone una herramienta que puede ser de gran
utilidad para enfermeria, ya que posibilita adentrarse en la motivacién para el cambio del
paciente, creando una sintonizacién con la situacion psicolégica de este, y mejorando asi la
relacion terapéutica entre enfermera-paciente3l. Es mas, cuida la salud mental de la propia

enfermera, al aumentar su satisfaccion y disminuir el sentimiento de impotencia®.

De esta manera, es clara la necesidad de una intervencién que motive el cambio de habitos
en las personas con sobrepeso y obesidad con el fin de que consigan obtener un peso saludable
gue repercuta favorablemente en todas y cada una de sus esferas. Ademas, proporciona a la
enfermeria un método para ofrecer un cuidado holistico, humanizado, personal e integral, que

puede aplicarse de multiples modos y no crear perjuicio ni efectos adversos®2.



3. OBJETIVO

Identificar la efectividad de la entrevista motivacional en los procesos de reduccién de peso

en adultos con sobrepeso y/o obesidad.



4. METODOLOGIA

Con la finalidad de dar respuesta al objetivo, se ha realizado una revision critica de la

literatura. Este tipo de disefio requiere de un proceso de busqueda exhaustivo.

Para ello, se comenzo definiendo el tema y el objetivo del mismo. Mas tarde, se desglosaron
los conceptos que conformaban el objetivo. Una vez analizados estos, se articularon sus
sinénimos y se tradujeron al inglés. Después, dichos términos fueron traducidos al lenguaje
controlado de cada base de datos, obteniendo las palabras clave (Véase Anexo 1: Tabla de

palabras clave).

Una vez obtenidos los descriptores, se combinaron con los boleanos “AND” y “OR” con el
propdsito de asegurar una blsqueda mas efectiva. Asi, se ejecutaron diferentes ecuaciones de
busqueda. Se realizaron dichas busquedas tanto en bases de datos nacionales, como
internacionales; Medline Ovid, Pubmed, Pscinfo, Cinahl, Cuiden, RNAQO y Cochrane. Del mismo
modo, se realizaron busquedas manuales con el motor de bisqueda Science Direct, Fisterra y
Google académico. Todo ello queda reflejado en el proceso de busqueda (Véase Anexo 2:

Proceso de busqueda bibliografica).

Asimismo, se establecieron los siguientes criterios de inclusion y exclusion para limitar la

busqueda en la medida de lo posible y obtener concrecion.

e Tipo de publicacién: Se incluyeron articulos tanto de fuentes primarias (ensayos
clinicos aleatorizados, ensayos cuasi-experimentales), como secundarias
(revisiones sisteméticas) que estuvieran disponibles gratuitamente y a texto

completo.

e Tipo de participantes: En la muestra a estudio, se admitieron Unicamente personas
mayores de 18 afios de edad, con un IMC superior a 25kg/m?, con independencia

de laraza, sexo y pais de procedencia.

e Afios de publicacién: Se admitieron aquellos articulos posteriores a 2004 inclusive,

con el propésito de obtener mayor cantidad de articulos.

¢ Idioma de publicacion: Se seleccionaron articulos que estuvieran escritos tanto en

inglés como en espafiol, para posibilitar la comprensién del lector.

e Tipo de publicacion: Se descartaron articulos de opinién, cartas a editoriales,
literatura gris, posteres, actas de conferencias y documentos de baja o muy baja

calidad. También, se excluyeron aquellos articulos que no poseian abstract.



e Tipo de participantes: Se excluyeron publicaciones que contenian una muestra con

mujeres que presentaran embarazo.

Después de la busqueda y con los resultados obtenidos, se realizé un proceso de

seleccion critica que se descompuso en tres fases, proyectado en el diagrama de flujo (Anexo 3:

Diagrama de flujo). En la primera fase, se obtuvieron 315 articulos de las diferentes bases de
datos, de los cuales se seleccionaron 77 articulos para una primera lectura. En la segunda fase,
se excluyeron 64 articulos por no seguir el objetivo ni los criterios de inclusién y exclusion
establecidos. En la tercera fase, se obtuvieron 13 articulos de las diferentes bases de datos, a
los que se sumaron 2 articulos de basquedas manuales. De estos 15 articulos, se llevé a cabo

un andlisis critico de la literatura (Anexo 4: Lectura critica) con el propdsito de evaluar su fiabilidad

de ejecucion. Mas tarde, se descompuso la informacién relevante de cada articulo para facilitar

la comprension e interpretacion de los datos (Anexo 5: Tabla resumen de articulos). Tras el

analisis de los resultados, se agruparon y reagruparon los diferentes topicos en dos dimensiones,
creando asi, el arbol categorial (Anexo 6: Arbol categorial).




5. RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados de esta revision critica emergen de los 15 estudios seleccionados en el
proceso de busqueda. Casi la totalidad de los articulos son ensayos clinicos aleatorizados, en
concreto 14y, el restante, trata de un andlisis retrospectivo de datos. Los estudios seleccionados
fueron publicados entre los afios 2007-2017 y, cabe destacar que 6 articulos fueron publicados
en ese Ultimo afio (figural). Los estudios provienen de gran variedad de paises, como puede

apreciarse en la figura 2.
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Figura 1: Articulos por afios. Fuente: Elaboracion propia Figura 2: Articulos por paises. Fuente: Elaboracién propia

Cabe sefialar que hay un mayor protagonismo de la mujer en los estudios analizados, ya

que 7 de los 15 articulos estudian el efecto de la entrevista motivacional Unicamente en mujeres.

Fruto del andlisis de la informacién, los resultados se presentaran en base a los efectos

de la entrevista motivacional por un lado con respecto al estado ponderal, es decir; peso e IMC

y, por otro lado; el perimetro de cintura (Anexo 6: Arbol categorial).

El efecto de la entrevista motivacional en el estado ponderal se refleja en todos los
estudios seleccionados, utilizando indicadores como el peso, traducido en kg y/o IMC,
proyectado en kg/m2. Dichas variables dependientes han sido evaluadas inmediatamente
después de la intervencién y/o en un rango de tiempo heterogéneo que oscila entre 2 meses 'y 2

anos.

Se han ordenado los datos segun las diferencias de disminucién ponderal entre el grupo
control e intervencioén realizando mediciones de porcentajes. Primeramente, se han analizado
aquellos ensayos donde ha habido una mayor disminucién ponderal en el grupo intervencién que
en el control, encontrdndose 10 articulos donde sucedia este hecho (Tabla 1). Después, se han
hallado 3 articulos donde dicha disminucion se ha dado en mayor medida en el grupo control que

en el grupo intervencion (Tabla2).



En contraposicion a ello, se han encontrado 2 articulos donde se ha observado un
aumento ponderal en el grupo intervencion, uno de ellos menor al grupo control. A su vez, en el

otro ensayo, se dio el ascenso Unicamente en el grupo intervencién (Tabla 3).

INTERVENCION MUESTRA PESO Diferencia  Diferencia
de de
descenso descenso

entre entre
grupos grupos
PESO IMC

Saffari et Grupo intervencion: 5 sesiones presenciales e | 170 Descenso | Descenso | 2,15% 6,46%
a33 individuales de 60 minutos en el 1, 3, 6, 9y 12 = mujeres del del P<0,001 P<0.001
mes+ sesién educativa 3,89% 11,56%
Grupo control: Sesién educativa sobre dieta y 157 Descenso | Descenso
2014 ejercicio mujeres del del
1,74% 5,10%
Mirkarimi Grupo intervencion: 5 sesiones grupales de 45- 50 Descenso | Descenso @ 5,3% 5,3%
et al 34 60 mins de entrevista motivacional + programa mujeres del del P<0,003
6,28% 6,15%
P=0,001 P=0,001
Grupo control: 4 sesiones grupales de 45-60 50 Descenso | Descenso
mins de programa de educacioén durante 2 mujeres del del
semanas 0,98% 0,76%
2017 P=0,027 | P=0,953
Tarraga Grupo intervencién: Una sesion grupal de 60 Descenso | Descenso @ 4,5% 4,65%
Marcos et motivacién de 1h cada 2 semanas de las personas del del P<0,001 P<0,001
a3® semanas 1 a la 12, mensualmente de las 6,5% 6,6%
semanas 13 a 32
Grupo control: 59 Descenso | Descenso
Recomendaciones de pérdida de peso personas del del
2017 2% 1,95%
Carels et Grupo intervencion: Entrevista motivacional 28 Descenso 2,37% -
a|36 individual de 45-60 mins para aquellos que no personas del - P<0,01
conseguian los objetivos+ programa 4,47%
Grupo control: Programa de pérdida de peso de 27 Descenso
20 sesiones grupales de 75 mins durante 24 personas del -
2007 semanas 2,10%
Di Marco Grupo intervencion: 6 sesiones de autoayuda 20 Descenso | - 2,27%
et a|37 guiada de 30 minutos y 2 sesiones utilizando un personas - del P=0,44
enfoque de entrevista motivacional de 1h 4,47%
Grupo control: 6 sesiones de autoayuda 19 Descenso
comunes al otro grupo y 2 sesiones centradas personas - del
en la motivacion tradicional de 1h 2,2%
2009
West et Grupo intervencion: Cinco sesiones de 109 Descenso 1,86% -
a|38 entrevistas motivacionales individuales de 45 mujeres del - P=0,04
minutos durante 12 meses+programa de control 3,61%
de peso de 42 sesiones
Grupo control: Mismo nimero y frecuencia de 108 Descenso
2007 sesiones sobre salud de la mujer +programa mujeres del -
1,75%
Karlsen et Grupo intervenciéon: Nimero diferente de 110 Descenso Descenso | 1,77% 1,79%
al 39 sesiones de entrevistas motivacionales, y mujeres del del P=0,01 P=0,02
algunas se mantuvieron en contacto Unicamente 9,3% 9,24%

por teléfono o por correo electronico. El nimero
medio de entrevistas fue de 8,6+programa

Grupo control: Programa de pérdida de peso 77 Descenso | Descenso
mujeres del del
2013 7,53% 7,45%
Rodriguez Grupo intervencién: 10 sesiones grupales de 400 Descenso 1,77%
et al40 entrevista motivacional de 1 h (de lasemanala | mujeres del - P=0,02
la 12 cada 15 dias y de la semana 13 a la 32, 2,92%
mensuales)
Grupo control: Consejos sobre dieta y ejercicio 446 Descenso
2017 cada 3 meses mujeres del -
1,15%
Huber et Grupo intervencion: 7 llamadas telefénicas cada 45 Descenso | Descenso | 1,55% 1,63%
a|4l 2 semanas durante 3 meses de 20 mins de personas del del P>0,05 P>0,05
entrevista motivacional con recomendaciones de 2,61% 2,74% *Mujeres *Mujeres
ejercicio y dieta P<0,05 P<0,05
Grupo control: Panfletos institucionales sobre 45 Descenso | Descenso
alimentacion saludable y habitos de ejercicio personas del del
2015 1,06% 1,11%
Mirkarimi Grupo intervencion: 5 sesiones grupales de 45- 30 Descenso | Descenso | 1,67% 0,93%
ot al*? 60 mins de entrevista motivacional + programa mujeres del del P=0,001 P=0,938
4,28% 3,71%
Grupo control: Programa de pérdida de peso de 30 Descenso | Descenso
2017 4 sesiones de 1h durante 2 semanas sobre mujeres del del
actividad fisica y sus beneficios 2,61% 2,78%

Tabla 1: Comparacion de los estudios en el estado ponderal. Fuente: Elaboracion propia
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En estos 10 ensayos mencionados, se dio una diferencia de disminucion ponderal entre
el grupo intervencién y control que se encontraba en el siguiente rango:6,46%-0,93%, mostrando
diferencias estadisticamente significativas en 9 articulos.

Saffari et al®® observd la mayor diferencia de disminucion del IMC entre el grupo
intervencioén y control (p<0,001) con respecto a los demés ensayos, con un 6,46%. No obstante,
en cuanto al peso no se dio tal magnitud de diferencia, aunque también result6 estadisticamente
significativo (p<0,001). Asi, se observé a los 12 meses una disminucion del IMC y peso de
11,56% y 3,89% en el grupo intervencion, respectivamente. Mientras que el grupo control
presenté un descenso del 5,10% (IMC) y 1,74% (peso).

A dicho estudio le sigue el ensayo de Mirkarimi et al3* con una diferencia de disminucién
ponderal de 5,3% entre grupos. De este modo, el descenso de peso e IMC en el grupo
intervencion fue de 6,28% y 6,15% respectivamente (p=0,001). A diferencia del grupo control que
disminuy6 en un 0,98% (peso) y 0,76% (IMC). Asi, se produjeron diferencias estadisticamente
significativas entre grupos en cuanto al IMC (p<0,003), aunque no menciona la diferencia con

respecto al peso.

Ambos ensayos llevaron a cabo 5 sesiones con una duracién semejante de 1 hora y se
consideran metodologicamente adecuados. No obstante, Saffari et al®® las ejecuté de manera
individual sumado a una sesién educativa, mientras que Mirkarimi et al3* de forma grupal sumado
a un programa de pérdida de peso. Sin embargo, destacamos a Saffari et al®® que llevo a cabo
dichas sesiones a lo largo de 12 meses, y observo su evolucion al final de este periodo con una
muestra considerablemente mayor. Mientras que Mirkarimi et al3* ejecutd entrevistas durante 2
semanas, evaluando su efecto a los 6 meses. Es mas, Saffari et al®3 concreta coémo se calculé el
peso, IMC y perimetro de cintura, hecho que no relata Mirkarimi et al®* donde podrian producirse
sesgos a la hora de medir los datos antropométricos. Algo a sacar a relucir es que en ambos
estudios se utiliza una muestra de participantes Unicamente constituida por mujeres, por lo que

podria decirse que los mayores efectos de la entrevista motivacional se dan en las mujeres.

Asimismo, nos encontramos con Tarraga Marcos et al®® que observé una diferencia de
disminucién ponderal del 4,5%, aproximadamente, entre los grupos (p<0,001). En el grupo
intervencién salid a relucir una disminucién de peso e IMC de 6,5%, mientras que en el grupo
control un 2%. Algo a destacar es que evalué dicha disminucion a los 2 afos, realizando
numerosas mediciones de los cambios del peso a lo largo del periodo y observando su gradiente.
Pudo valorar que la reduccion del estado ponderal se mantuvo en el tiempo, y que ésta, fue
mayor en el grupo intervencion. No obstante, la diferencia entre ambos puede ser mas pequefa
que las anteriores debido a que se evalGa en un periodo de tiempo mucho mayor, donde la
pérdida ponderal se considera mas dificil de conseguir. Otro aspecto es que éste ensayo también
fue ejecutado de forma grupal, adquiriendo una vez mas, beneficios sobre este modo de impartir

la entrevista motivacional.
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Después, contamos con Carels et al*® donde la diferencia de peso entre ambos grupos
se redujo casi a la mitad con respecto al anterior caso, concretamente en un 2,37%, aunque fue
estadisticamente significativo (p =0,01). Se redujo el peso en un 4,47% en el grupo intervencion,
y un 2,10% en el grupo control tras la intervencion. Sin embargo, a diferencia del resto, se
impartié Unicamente entrevistas motivacionales a los participantes que no lograron los objetivos
de pérdida de peso del grupo intervencion. De este modo, se puede considerar que dentro del
grupo intervencion, los participantes que lograron los objetivos, pasaron a convertirse en el grupo

control, reduciendo la muestra para valorar un efecto, partiendo de que ya era escueta.

En contraposicion a los articulos anteriores, Di Marco et al®’, no mostrd diferencias
estadisticamente significativas entre ambos grupos en cuanto al IMC (p=0,44). Cierto es que
observé una diferencia de disminucion del 2,27%, experimentando una reduccién del 4,47% en
el grupo intervencion, y un 2,2% en el grupo control tras la intervencién. No obstante, se ha de
mencionar que el grupo control, a pesar de no recibir una entrevista motivacional, obtuvo una
intervencién motivacional tradicional donde pudo también surgir efecto en este y disminuir asi la
diferencia entre ambos. Es mas, a ello se le suma que el nimero de sesiones de entrevistas
motivacionales fue menor a las intervenciones anteriores, concretamente de 2, por lo que se

puede atenuar el efecto frente a intervenciones con un nimero mayor de sesiones.

West et al®8, Karlsen et al*®y Rodriguez et al*°fueron autores que lograron una diferencia
de disminucién ponderal semejante, que rondaba entre un 1,7%-1,8%, logrando diferencias
estadisticamente significativas entre el grupo control e intervencién en los tres. Los dos primeros
autores utilizaron Unicamente una muestra de mujeres, respaldando asi una vez mas, la idea
existente de un mayor efecto en las mujeres frente a los hombres. No obstante, llevaron a cabo
intervenciones de entrevista motivacional realmente heterogéneas resultando mas dificil su

comparacion.

West et al®® experimentd un descenso de peso en el grupo intervencion de 3,61% frente
aun 1,75% en el grupo control a los 18 meses (p=0,04). Se impartieron 5 sesiones de entrevista
motivacional durante 12 meses, por lo que puede deducirse que el mantenimiento de dicha
reduccion puede deberse a ello. Sin embargo, dicha muestra trata de mujeres diabéticas, por lo
gue habria que observar si dichos resultados son extrapolables a la poblacion con sobrepeso sin
dicha patologia, ya que podrian estar mas motivadas que el resto sabiendo las complicaciones

que acarrea consigo la diabetes.

Con respecto a Karlsen et al®®, concluy6 con una diferencia significativa entre el grupo
intervencién y control tras la intervencion, tanto en el peso (p=0,01), como en el IMC (p=0,02).
Asi, disminuyé en el grupo intervencion un 9,3% y 9,24% respectivamente. A su vez, el grupo
control experiment6 un descenso del 7,53% (peso) y 7,45% (IMC). Hay que afiadir que ambos
grupos presentan pérdidas de peso notoriamente mayores al resto de grupos, pudiendo ser
debido a que ambos rondaban en un peso medio de 100kg, lo cual puede resultar mas facil de
disminuir. No obstante, su efecto entre grupos es mas pequefio a los anteriores. Sin embargo,

su fiabilidad es menor que el resto debido a un hecho irrefutable, se trata de un andlisis
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retrospectivo de datos, disefio que aumenta la posibilidad de la existencia de un nimero mayor
de sesgos. Aun asi, algo a favor de este es que las entrevistas motivacionales estan impartidas
por la misma enfermera entrenada, por lo que disminuye la variabilidad de ejecucién de la

herramienta entre los receptores.

Rodriguez et al*® observé una diferencia significativa en la disminucién del peso(p=0,02)
entre el grupo intervencién y grupo control, con un descenso de 2,92% y 1,15% respectivamente
a los 2 afios. Se puede decir que trata de una intervencion contundente y una muestra extensa
para observar el efecto. Es mas, la muestra es de procedencia espafiola, con caracteristicas
socioecondémicas propias de nuestro pais, por lo que los resultados son altamente extrapolables

a nuestra poblacién.

Mas tarde, aparece el ensayo de Huber et al*l, donde sufrié una menor pérdida entre
grupos, aproximadamente del 1,5%, sin diferencias estadisticamente significativas entre ambos,
ni en el IMC, ni en el peso (p>0,05). Disminuyendo asi en el peso e IMC en el grupo intervencion
un 2,61% (peso)y 2,74%(IMC) y, a su vez, en el grupo control un 1,06%(peso) y un 1,11%(IMC)
a los 6 meses. Algo destacable es que tan sélo utilizé contactos telefonicos para llevar a cabo la
entrevista motivacional, a diferencia de los anteriores articulos, por lo que pudo obtener menos
repercusion que en un encuentro cara a cara. Cierto es que, en las mujeres se observaron
diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos con respecto al peso (p=0,013) e
IMC(p=0,025).

Por dltimo, nos encontramos con otro ensayo de Mirkarimi et al*2 donde observé una
diferencia de disminucion de peso e IMC entre grupos de 1,67% y 0,93% a los 6 meses. De este
modo, se hallé un descenso de 4,28%(peso) y 3,71% (IMC) en el grupo intervencién, mientras
que el grupo control obtuvo un 2,61% (peso)y 2,78%(IMC) de disminucién. Obteniendo asi, una
diferencia estadisticamente significativa entre grupos en el peso (p=0,001) y no en el IMC
(p=0,938). En este estudio, resalta la baja cantidad de participantes de muestra donde se le da
un mayor protagonismo al hecho de realizar ejercicio fisico como meta, pudiendo descuidarse

otros aspectos como la alimentacion.

Moss et al*®, Greaves et al**y Befort et al*® lograron datos coincidentes, con una
disminucién ponderal mayor en el grupo control frente al grupo intervencion, en un rango de
diferencia de 3,15% a 0,2% (Tabla 2).
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AUTOR INTERVENCION MUESTRA PESO IMC Diferencia de Diferencia de
descenso descenso
PESO IMC
Moss et Grupo intervencién: 2  sesiones = 69 Descenso 3,15% -
al43 personales de entrevista motivacional | personas del - p>0,05
de 45 mins+ programa conductual para 0,03%
la pérdida de peso
Grupo control: programa conductual | 66 Descenso
para la pérdida de peso + 2 sesiones | personas del -
sobre historia de la salud, peso dieta y 3,18%
de actividad fisica estructuradas con la
2017 misma duracién y frecuencia que el
grupo intervencion.
Greaves Grupo de intervenci6n: hasta 11 @ 72 Descenso 1,58% -
et al44 sesiones durante 6 meses de una | personas del - *(p<0,05 entre
combinaciéon de contacto personal y 0,33% pacientes que
telefénico. La media de numero de lograron al
contactos personales fue de 8 y 1,5 de menos 5% de
contactos telefonicos. de 34 minutos de pérdida de
media de duracioén. peso en
beneficio al
Grupo control: recomendaciones de | 69 Descenso grupo
dieta y actividad fisica. personas del - intervencion)
2008
1,91%
Befort et Grupo intervenciéon: 4  sesiones @ 21 Descenso | Descenso | 0,4% 0,2%
al45 individuales de 30 minutos de entrevista = mujeres del del p>0,05 p>0,05
motivacional. En la semana 0 y 8 en 2,5% 2,5%
persona, en la 3 y 13 semana, de
manera telefénica+ programa
conductual de 10 sesiones de 90 mins
Grupo control: informacién y | 23 Descenso | Descenso
asesoramiento  didactico  evitando = mujeres del del
temas relevantes con la pérdida de 2,9% 2,7%
2008 peso con la misma duracion y

frecuencia+ programa

Tabla 2: Comparacion de los estudios en el estado ponderal. Fuente: Elaboracion propia.

Para comenzar, Moss et al*3 observé una diferencia de descenso de peso del 3,15% de
media a favor del grupo control, aunque esta no fue estadisticamente significativa (p>0,05). A
pesar de tener grandes puntos positivos a valorar, como es que incluye el entrenamiento del
personal que imparte la entrevista motivacional y que se graban las intervenciones en base a
analizar su fiabilidad mediante el Tratamiento de Integridad de Entrevistas Motivacionales (MITI),
se observé una reducciéon de peso en el grupo intervencion de 0,03% Unicamente, y un 3,18%
en el grupo control a los 6 meses. No obstante, como se ha observado anteriormente, dos
sesiones de entrevista motivacional resultan un tanto escuetas para observar un efecto, ya que
se puede deducir que cuando se trata de cambio de habitos para disminuir el peso, requiere de
tiempo.

Diferenciandose del anterior, Greaves et al**, y Befort et al*®, utilizaron ambos una

combinacion de contactos personales y telefonicos.

Greaves et al*4, obtuvo una disminucién de peso de un 1,91% en el grupo control, frente
a un 0,33% en el grupo intervencion a los 6 meses. Sin embargo, el dato mas destacable que
se arroja en su interior es que el grupo control obtenia un peso mayor al grupo intervencion,
94,4kg de media frente a 91,6kg respectivamente. Lo cual, podria decirse que supone de mayor
facilidad disminuir de peso cuando éste es mayor. Aun asi, dicho articulo relata que una
significante mayor proporcioén de participantes lograron un 5% de pérdida de peso en el grupo

intervencién (24% en el grupo intervencién frente un 7% en el grupo control).
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Por Gltimo, Befort et al*®, relatdé una menor diferencia entre la disminucién del estado
ponderal del grupo control e intervencion. Asi, logré una disminucion de 2,5% en el peso e IMC
en el grupo intervencion, mientras que el grupo control experiment6 una disminucion de 2,9% de
pesoy 2,7% de IMC tras la intervencién, no resultando esta significativa (p>0,05). Al igual que
en el ensayo anterior, el grupo control poseia un peso considerablemente mayor de media,
109,6kg frente a 103,7 kg. A ello, se le suma que las mujeres de la muestra eran de origen
afroamericanas, por lo que pueden tener caracteristicas diferentes a nuestra poblacién para

aumentar o disminuir el estado ponderal.

Contrariamente, Hardcastle et al 6y Barnes et al 7 concluyeron que el grupo intervencioén

sufrié un aumento ponderal (Tabla 3).

AUTOR INTERVENCION MUESTRA PESO IMC PESO IMC
P P

Hardcastle Grupo intervencién: hasta cinco 203 Aumento Aumento del
et a|46 sesiones de entrevista motivacional personas del 0,06%

cara a cara (sin la obligacién de 0,5% p>0,05

asistencia a todas ellas) durante 6 p>0,05

meses de 20-30 mins

Grupo control: Recibieron informacién 131 Aumento Aumento del
2013 escrita estandar, en forma de poster personas del 2%

sobre dieta y ejercicio 1,5% p=0,01

p>0,05

Barnes et Grupo intervencién: una sesion 30 Aumento Aumento del p=0,056 p=0,053
alt’ individual inicial de 1 hora en persona personas del 1,37%

mas cuatro sesiones adicionales de 20’ 1,3%

de entrevista motivacional+apoyo de
internet+contacto telefénico

Grupo de educacion nutricional: 29 Descenso Descenso

informacion nutricional basica con la personas del del

misma duracién y frecuencia que el 1,7% 1,49%
2017 grupo anterior+ apoyo internet+

contacto telefénico

Tabla 3: Comparacion de los estudios en el estado ponderal. Fuente: Elaboracién propia.

Por un lado, Hardcastle et al 46 mostr6 un aumento del 0,5% y 0,06% en el peso e IMC
(P>0,05) en el grupo intervencién, mientras que en el grupo control, un 1,5%y 2% a los 18 meses.
Hay que sefalar que, en este caso, la asistencia a las sesiones no era obligatoria y la media de
asistencia fue de 2 sesiones, por lo que el efecto pudo verse alterado. Afiadido a ello, no

menciona cémo se midi6 el peso, pudiendo crearse un sesgo de instrumentacion.

Por otro lado, Barnes et al*’obtuvo un aumento de peso de 1,3% en el grupo intervencion,
y un descenso del 1,7% en el grupo de educacién nutricional (p=0,056). En cuanto al IMC, el
grupo intervencion sufrio un aumento del 1,37% y el grupo de educacién nutricional un 1,49%
(p=0,053). Fue el Unico que observé dichos datos contradictorios donde disminuia el estado
ponderal en el grupo control y, a su vez aumentaba en el grupo intervencion al afio. No obstante,
resultd ser el Unico que utilizé la herramienta de internet, con una muestra realmente escueta. A

pesar de ello, no se observaron diferencias estadisticamente significativas.
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A continuacion, presentamos el efecto de la entrevista motivacional en el perimetro de la
cintura, medido en cm. Este, se ha convertido en una herramienta clave para conocer si un
individuo esta en riesgo de sufrir problemas cardiovasculares, ya que la grasa localizada en la

zona abdominal eleva la posibilidad de generar dichas repercusiones’.

Son 5 articulos los que valoran dicha variable dependiente, y de ellos, 4 han observado
una mayor disminucion en el perimetro de cintura en el grupo de intervencién frente al control
(Tabla 4). Unicamente uno de ellos ha sufrido un descenso mayor en el grupo control (Tabla 5).
De la misma forma que el anterior caso, se han ordenado los datos segun las diferencias de

disminucidn entre los grupos intervencion y control.

AUTOR INTERVENCION MUESTRA PERIMETRO DE  Diferencia de
CINTURA descenso
Mirkarimi k = Grupo intervencion: 5 sesiones grupales de 45-60 mins 30 Descenso del 4,45%
et al42 de entrevista motivacional + programa mujeres 7,45% P=0,001
Grupo control: Programa de pérdida de peso de 4 30 Descenso del
2017 sesiones de 1h durante 2 semanas sobre actividad mujeres 3%
fisica y sus beneficios
Téarraga Grupo intervencién: Una sesién grupal de motivacion 60 Descenso del 3,23%
Marcos et de 1h cada 2 semanas de las semanas 1 a la 12, personas 4,23% P<0,001
a135 mensualmente de las semanas 13 a 32
2017 Grupo control: 59 Descenso del
Recomendaciones de pérdida de peso personas 1%
Saffari et Grupo intervencioén: 5 sesiones presenciales e 170 Descenso del 2,79%
a|33 individuales de 60 minutos en el 1, 3, 6,9y 12 mes+ mujeres 3,62%

sesién educativa

Grupo control: Sesion educativa sobre dieta y ejercicio 157 Descenso del
i 0,
2014 mujeres 0,83%
Huber et Grupo intervencion: 7 llamadas telefénicas cada 2 45 Descenso del 1,29%
a|4l semanas durante 3 meses de 20 mins de entrevista personas 3,78% P=0,083
motivacional con recomendaciones de ejercicio y dieta
2015 Grupo control: Panfletos institucionales sobre 45 Descenso del
alimentacién saludable y habitos de ejercicio personas 2,49%

Tabla 4: Comparacion de los estudios en el perimetro de cintura. Fuente: Elaboracion propia.

La diferencia de disminucién de perimetro de cintura, donde el descenso es mayor en el
grupo intervencion que en el control, ha oscilado entre los siguientes porcentajes;4,45%-1,29%

siendo estadisticamente significativa en 2 ensayos, y en uno no se especifica.

Mirkarimi et al*? y Tarraga Marcos et al®® obtuvieron la mayor diferencia de disminucién
de perimetro de cintura, siendo esta estadisticamente significativa (p<0,001). Asi, Mirkarimi et
al*? relaté un descenso de 7,45% en el grupo intervencion, y un 3% en el grupo control a los 6
meses. No obstante, Tarraga Marcos et al®® observd en el grupo intervencion y control, una

disminucién del 4,23% y 1% respectivamente a los 2 afos.
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Como dato recalcable, se ha identificado un efecto mayor en estas investigaciones
mencionadas, donde se pone en marcha una entrevista motivacional de caracter grupal,
pudiendo ser debido a diferentes factores, bien que se ha ejecutado de mejor forma, o bien, que

entre los integrantes del grupo se han retroalimentado de motivacion y de experiencias positivas.

A su vez, Saffari et al®® obtuvo una diferencia de disminucién del 2,79%, descendiendo
en el grupo intervencién un 3,62%, frente al grupo control, un 0,83% a los 12 meses. Aunque en

esta ocasion no menciona que fuera o no estadisticamente significativa, la diferencia es notable.

De este modo, se arroja el dato de que la disminucion del perimetro de cintura se ha
mantenido a lo largo del tiempo en estos 3 ensayos, tanto a los 6 meses, como al afio y los 2

anos.

No obstante, a diferencia del resto, y concordante con los efectos producidos en el estado
ponderal, Huber et al*! obtuvo una menor diferencia de descenso de perimetro de cintura entre
grupos, disminuyendo un 3,78% y 2,49% en el grupo intervencién y control (p=0,083). Asi,
respalda una vez mas, que las intervenciones Unicamente de contactos telefénicos pueden
repercutir en menor medida para observar un efecto. Es mas, menciona que las llamadas fueron
llevadas a cabo por una persona entrenada en entrevista motivacional, sin especificar a qué

entrenamiento fue sometida, pudiendo no encontrarse realmente capacitada para ello.

Por dltimo, nos encontramos con un Unico articulo donde el grupo control experimentd

una mayor disminucién del perimetro (Tablab).

AUTOR INTERVENCION MUESTRA PERIMETRO DE Diferencia de
CINTURA descenso
Greaves et Grupo de intervencion: hasta 11 sesiones durante 6 72 1,54% 0,62%
a4 meses de una combinacion de contacto personal y personas
al telefénico. La media de nimero de contactos

personales fue de 8 y 1,5 de contactos telefénicos. de
34 minutos de media de duracion.

2008 Grupo control: recomendaciones de dieta y actividad 69 2,16%

fisica. personas
Tabla 5: Comparacion de los estudios en el perimetro de cintura. Fuente: Elaboracion propia.

Greaves et al** obtuvo una disminucién del 2,16% en el grupo control, frente a un 1,54%
en el grupo intervencion. Hay que mencionar la escasa homogeneidad de los grupos en cuanto
al perimetro de cintura, como ocurria con el peso anteriormente. Por ello, dificulta la

comparabilidad de este en el efecto de la intervencién.

Por ende, aunque son considerablemente menos articulos los que valoran el efecto de
la entrevista motivacional en el perimetro de la cintura, no se ha observado aumento de este en
ninguno, y casi la totalidad (4/5) han mostrado mayor disminucion de este en el grupo
intervencién. No obstante, tan sélo se han mostrado diferencias estadisticamente significativas
en dos ensayos. Cierto es que en la muestra eran protagonistas las mujeres, que obtienen una
capa adiposa mas distribuida por otras partes del cuerpo, por lo que ha podido verse dificultada

la observacion de los resultados.
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Como conclusién, por todo lo dicho anteriormente, bajo mi criterio y después de dichos
resultados, para poder lograr efectividad en procesos de reduccion de peso en los adultos con
sobrepeso/obesidad, emplearia una entrevista motivacional siempre complementada con
educacion sobre ejercicio fisico y dieta, mayor a dos sesiones y con una duraciéon media de 1

hora, bien de caracter individual o grupal y de forma presencial, es decir, cara a cara.
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6. CONCLUSIONES

Esta revision critica ha estudiado el efecto de la entrevista motivacional en los procesos de
reduccién de peso. La entrevista motivacional como eje de las intervenciones empleadas en los
diferentes estudios ha resultado realmente heterogénea en relacion al modo (caracter individual,
grupal, presencial, telefonico...), nimero de sesiones, duracion, periodicidad (semanal,
quincenalmente...) y profesional que la imparte. A pesar de ello y los datos contradictorios que
se han obtenido, se puede decir que la entrevista motivacional podria tener un efecto en la
reduccién del estado ponderal, puesto que 9/15 articulos han obtenido diferencias
estadisticamente significativas. No obstante, en el perimetro de cintura, aunque han sido 2/5
ensayos los que han hallado diferencias estadisticamente significativas, empleando una Idgica

fisiologica, también podria tener un efecto en este.

Tras realizar un andlisis critico de los estudios seleccionados, en términos generales, han
sido més efectivas aquellas intervenciones con un niimero mayor de sesiones, en concreto mayor
a 2, con una duracion de 45-60 minutos. Esta necesidad de contundencia en las intervenciones
puede ser debido a que el cambio de habitos trata de un gran desafio y requiere de tiempo y
esfuerzo, ya que nuestras conductas del dia a dia se encuentran tremendamente arraigadas y
ello se intensifica alin en mayor medida en la edad adulta. Asimismo, han sido efectivas las
entrevistas motivacionales tanto grupales como individuales, siempre combinadas con un
programa de pérdida de peso o recomendaciones sobre los beneficios de la dieta y la actividad
fisica para informar o reforzar informacion sobre los héabitos saludables. Es mas, las
intervenciones ejecutadas cara a cara han experimentado mayor efecto que aquellas que han
ido combinadas con contactos telefénicos. La entrevista motivacional ha parecido provocar un

mayor efecto en las mujeres que en los hombres.

Los profesionales de enfermeria han de implicarse en el fortalecimiento y ejecucion de
herramientas que posibiliten el aumento de la motivacion de los pacientes, siendo este el motor
para el cambio de habitos poco saludables. Este trabajo, pretende enriquecer la practica
enfermera, dando a conocer una herramienta existente en la actualidad capaz de propiciar
beneficios tanto al profesional como al paciente. Las enfermeras deben proporcionar una
atencién integral, personalizada y humana a sus pacientes, sensibilizandose con sus
necesidades emocionales y mejorando la relacién terapéutica entre ambos basandose en la

evidencia cientifica

Cabe destacar que esta revision critica de la literatura cuenta con una serie de limitaciones

a considerar.

Primeramente, se dificulta la extrapolacién a toda la poblacion. Esto es debido principalmente
a dos aspectos. Para comenzar, 7 de los 15 articulos seleccionados tratan exclusivamente de
mujeres, y en muchos otros son las mujeres las que se encuentran en mayor medida, por lo que

el efecto en los hombres podria verse alterado. A esto se suma que se encuentran Unicamente
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2 ensayos procedentes de Espafia, y la fluctuacion de la motivacion podria estar vinculada con

la cultura que posee cada individuo.

Como otra limitacién se encuentra que la mayoria de ensayos no mencionan que han
analizado la motivacién basal de los participantes de su muestra, dato clave para desarrollar la
entrevista motivacional. Es mas, dichas personas podrian encontrarse en estadios de motivacion
diferentes y obtener mayores o menores reducciones en los datos antropométricos. Afiadido a
ello, no se especifica en todos los ensayos como se ha entrenado a los que imparten las
entrevistas motivacionales, por lo que podrian crearse sesgos en la manera de llevar a cabo la
herramienta.

Por ultimo, seria recomendable continuar con la investigacion de la entrevista motivacional,
ya que podria disminuir gastos y mejorar la atencién ofrecida a las personas con sobrepeso y/o
obesidad. En esta misma linea, cabe destacar la necesidad de la investigacion del efecto de
dicha herramienta en mayor medida en los hombres, o bien, la repercusién en personas con
diferentes clases de obesidad y teniendo en cuenta la motivacion de los participantes. Del mismo
modo, se resalta la investigacion en la obesidad infanto-juvenil, ya que también se encuentra en

auge.
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8. ANEXOS



8.1 ANEXO 1: Tabla de conceptos y palabras clave

Concepto Sinénimo Descriptor
(lenguaje (lenguaje controlado)
natural)
Entrevista Apoyo Motivational Medline: Pubmed: Pscinfo:
motivacional psicolégico interviewing o o o

Motivational ' Motivational = Motivational
interviewing = interviewing | interviewing
Cinahl Cuiden: Cochrane:
Motivational | “Entrevista | Motivational
interviewing | motivacional” | interviewing

Obesidad Sobrepeso Obesity Medline: Pubmed: Pscinfo:

Overweight Obesity Obesity Obesity
Overweight  Overweight = Overweight
Cinahl Cuiden: Cochrane

Obesity Sobrepeso Obesity
Obesidad Overweight

Pérdida de Reduccién de Weight loss Medline: Pubmed: Pscinfo:

peso peso . . . .
Weight Weight loss = Weight loss = Weight loss
reduction
Cinahl: Cuiden: Cochrane:
Weight loss | Pérdida de | Weight loss
peso
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8.2 ANEXO 2: Proceso de busqueda bibliogréafica

Medline 1

Medline 2

Medline 3

Pubmed 1

Pubmed 2

ECUACION DE
BUSQUEDA
PROBADA

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND
weight loss

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND
weight loss

Limited to:(2004-
current) (all adult)
(abstract)

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight)

Limited to:(2004-
current) (all adult)
(abstract)

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND

weight loss

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND
weight loss

RESULTADOS

RESULTADOS
ELEGIDOS SEGUN
TITULO/ABSTRACT

15 -
12 -
45 13 articulos validos
para primera
lectura.
143 -
77 19 articulos vélidos

para la primera

lectura.

OBSERVACIONES

Busqueda escueta y
poco focalizada, por
ello decido continuar

con la busqueda

Decido afiadir limites
para orientar la edad
de la poblacion y los
afios de publicacion.

Aun asi, debido a la
escasez de articulos
totales decido
continuar con la

basqueda

Se amplia la
busqueda, siendo
ésta efectiva. De este
modo, obtengo un
mayor nimero de
resultados con un
considerable nimero

de articulos validos.

Busqueda demasiado
extensa, decido
delimitar

incorporando limites.

Busqueda mas
delimitada y efectiva,
obteniendo gran
namero de articulos
validos, aunque en

comparacion con la
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Limited to:(abstract), totalidad se quede
(2004-2019), escueto.
humans, 19+)

Pscinfo Motivational 47 14 articulos vélidos Busqueda efectiva,
interviewing AND para primera sin embargo, he
(obesity or lectura. descartado mas de la
overweight) AND mitad de los articulos
weight loss AND para la primera

o lectura. Es mas,
Limited to:(2004-

2019) (humans) (18

muchos de ellos se

repiten en busquedas

and older) )
anteriores.
Cinahl Motivational 42 16 articulos validos Se descartan 26
interviewing AND para la primera articulos, de ellos, la
obesity AND weight lectura. mayoria no sigue el
loss mismo objetivo.
Limited to:( 2004-
current) (all adult)
Cuiden 1 Entrevista clinica 0 0 No busqueda
AND (sobrepeso OR efectiva, ya que no he
obesidad) AND obtenido ningdn
pérdida de peso articulo.
Cuiden 2 Entrevista clinica 22 1 articulo valido Amplio la basqueda.

AND (sobrepeso OR para primera lectura
) No obstante, tan sélo
obesidad)

obtengo un articulo
para la primera
lectura.

BASES DE ECUACION DE RESULTADOS RESULTADOS OBSERVACIONES
PRACTICA BUSQUEDA ELEGIDOS SEGUN
BASADA EN PROBADA TITULO/ABSTRACT
LA EVIDENCIA

Motivational Busqueda
interviewing AND inefectiva, ya que
(obesity or no he obtenido
overweight) AND articulos
weight loss
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RNAO 2

Cochrane 1

Cochrane 2

BUSQUEDA

MANUAL

Science Direct 1

Science Direct 2

Fisterra

Google académico

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight)

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND
weight loss

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight)

ECUACION DE
BUSQUEDA
PROBADA

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND
weight loss

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight)

Entrevista
motivacional

Motivational
interviewing AND
(obesity or
overweight) AND
weight loss

82

14 articulos vélidos
para primera lectura

RESULTADOS
ELEGIDOS SEGUN
TITULO/ABSTRACT

2 articulos validos para
primera lectura

Amplio busqueda.
Sin embargo, sigue
sin ser efectiva.
Decido terminar de
ampliar, ya que va
a ser mucho mas
inespecifica.

Busqueda no
efectiva, ya que no
obtengo ningln
articulo.

Busqueda valida,
aunque he
descartado gran
namero de
articulos ya que en
su mayoria la
finalidad o edad a
objeto de estudio
no coincidia con la
del estudio

OBSERVACIONES

No obtengo ningun
articulo nuevo que siga
el objetivo y/o los
criterios de inclusién y
exclusion establecidos.
Blsqueda no efectiva.

Decido ampliar la
busqueda, obteniendo el
mismo resultado.
Busqueda no efectiva.

Busqueda no efectiva,
ya que Unicamente he
obtenido 2 articulos y no
eran ninguno de ellos
validos.
Busqueda con multitud
de articulos disponibles,
pero de ellos, he
seleccionado dos, ya
que se repetian la
mayoria de blsquedas
anteriores.
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8.3 ANEXO 3: Diagrama de flujo

315 ARTICULOS OBTENIDOS DE LAS BASES DE DATOS

/

\_

238 ARTICULOS EXCLUIDOS:
e 113 articulos no responden al objetivo
e 72 articulos obtienen un tipo de poblacion diferente
e 10 articulos contienen otra tipologia de estudio
e 5 articulos no poseen resumen sobre el tema a tratar
e 38 articulos se encuentran repetidos en diferentes bases de datos

x

)

77 ARTICULOS SELECCIONADOS TRAS LECTURA DE TITULO Y ABSTRACT

/ 77 ARTICULOS PARA PRIMERA LECTURA COMPLETA
64 ARTICULOS EXCLUIDOS:
e 30 articulos no responden al objetivo
e 9 articulos obtienen un tipo de poblacidn diferente
e 17 articulos contienen otra tipologia de estudio
e 8 articulos no se encuentran a texto completo

N

13+2 ARTICULOS SELECCIONADOS PARA LECTURA CRITICA

14 ensayos clinicos aleatorizados
<
1 estudio retrospectivo de datos
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8.4 ANEXOQO 4: Lectura critica de los articulos seleccionados

ANEXO 4.1: Lista de articulos seleccionados para lectura critica

1

10

11

12

13

14

15

Saffari M, Pakpour AH, Mohammadi-Zeidi I, Samadi M, Chen H. Long-Term Effect of
Motivational Interviewing on Dietary Intake and Weight Loss in Iranian
Obese/Overweight Women. Health Promot Perspect 2014;4(2):206-213.
Rodriguez-Cristobal JJ, Alonso Villaverde C, Panisello JM, Trevé-Mercade P,
Rodriguez-Cortés F, Marsal JR, Pefa E. Effectiveness of a motivational intervention on
overweight/obese patients in the primary healthcare: a cluster randomized trial. BMC
Family Practice. 2017; 18(74):1-8.

Mirkarimi K, Mostafavi F, Ozouni-Davaji RB, Eshghinia S, Ali Vakili M. The Effect of
Weight Loss Program on Overweight and Obese Females Based on Protection
Motivation Theory. Iran Red Crescent Med J. 2017; 19(1): 1-8.

Hardcastle SJ, Taylor AH, Bailey MP, Harley RA, Hagger, MS. Effectiveness of a
motivational interviewing intervention on weight loss, physical activity and cardiovascular
disease risk factors: a randomised controlled trial with a 12-month post-intervention
follow-up. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity. 2013;
10(40): 2-16.

Moss EL, Tobin LN, Campbell TS, von Ranson KM. Behavioral weight-loss treatment
plus motivational interviewing versus attention control: lessons learned from a
randomized controlled trial. Trials 2017;18(1):351.

West DS, DiLillo V, Bursac Z, Gore SA, Greene PG. Motivational Interviewing Improves
Weight Loss in Women With Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2007;30(5): 1081-1087.

Huber JM, Shapiro JS, Wieland ML, Croghan IT, Vickers Douglas KS, Schroeder DR,
Ebbert JO. Telecoaching plus a portion control plate for weight care management: a
randomized trial. Trials. 2015; 16(1).
Mirkarimi K et al. Modifying attitude and intention toward regular physical activity using
protection motivation theory: a randomized controlled trial. Eastern Mediterranean
Health Journal. 2017;23(8):543-550.

Barnes RD, lvezaj V, Martino S, Pittman BP, Grilo CM. Back to Basics No Weight Loss
from Motivational Interviewing Compared to Nutrition Psychoeducation at One-Year
Follow-Up. Obesity Journal. 2017; 25(12):2074-2078.

Greaves CJ et al. Motivational interviewing for modifying diabetes risk: a randomised
controlled trial. Br J Gen Pract 2008 Aug;58(553):535-540.

DiMarco ID, Klein DA, Clark VL, Wilson GT. The use of motivational interviewing
techniques to enhance the efficacy of guided self-help behavioral weight loss treatment.
Eating Behav 2009;10(2):134-136.

Befort CA, Nollen N, Ellerbeck EF, Sullivan DK, Thomas JL, Ahluwalia JS. Motivational
interviewing fails to improve outcomes of a behavioral weight loss program for obese
African American women: a pilot randomized trial. J Behav Med 2008;31(5):367.

Carels RA, Darby L, Cacciapaglia HM, Konrad K, Coit C, Harper J, Versland A. Using
motivational interviewing as a supplement to obesity treatment: A stepped-care
approach. Health Psychology. 2007; 26(3), 369-374.

Tarraga Marcos ML et al. Analisis de relevancia clinica aplicado a 3 métodos de
reduccién de peso en pacientes con sobrepeso u obesidad seguidos durante un afio.
Hipertens Riesgo Vasc. 2017.

Karlsen K, Humaidan P, Sgrensen LH, Alsbjerg B, Ravn P. Motivational interviewing: a
part of the weight loss program for overweight and obese women prior to fertility
treatment. Gynecological Endocrinology 2013;29(9):839-842.
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ANEXO 4.2: Lectura critica de un estudio de investigacién cuantitativa

Objetivos e
hipétesis

Disefio

Poblacion
y muestra

CRITERIOS

¢ Estéan los objetivos y/o hipétesis claramente definidos?

¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacién con el
objeto de la investigacion (objetivos y/o hipétesis)?

Si se trata de un estudio de intervencion/experimental, ¢,Puedes
asegurar que la intervencion es adecuada? ¢ Se ponen medidas
para que la intervencién se implante sistematicamente?

¢ Se identifica y describe la poblacion?

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?

Si

Si/NO

Si

Si

Saffari M, Pakpour AH, Mohammadi-Zeidi I, Samadi M, Chen H. Long-Term Effect of Motivational
Interviewing on Dietary Intake and Weight Loss in Iranian Obese/Overweight Women. Health Promot

Perspect 2014;4(2):206-213.

Identifica y responde a los componentes que constituyen el PICO:
(P): Mujeres iranies mayores de edad con sobrepeso/obesidad
(I): Sesion educativa sobre dieta y ejercicio fisico + entrevista motivacional
(C): Sesién educativa sobre dieta y ejercicio fisico

(O): cambios del habito alimentario, el peso corporal y los marcadores metabdélicos

Ya que se trata de un ensayo controlado aleatorizado. Dicho disefio concuerda con el objetivo de analizar
la efectividad de la entrevista motivacional en los habitos alimentarios, en la reduccién del peso corporal
y marcadores metabdlicos. Es més, este tipo de estudio, es el que mas sesgos controla, es decir, el que
evita en mayor medida aquellas condiciones capaces de enmascarar los resultados del estudio.

No se especifica la duracion de la sesion educativa sobre la dieta y ejercicio fisico que se imparte a ambos
grupos, aunque menciona qué conceptos se abordan. No obstante, explica la duracién y tiempo en que
se realizan las sesiones de entrevista motivacional y se especifica qué elementos se abordan en cada una
de ellas.

Se describen los criterios de inclusion y exclusion utilizados en el estudio.

Criterios de inclusion: IMC:25-35, edad>18, no participar en ningin programa de pérdida de peso y uso
de medicamentos contra la obesidad, ausencia de condiciones patologicas que pueden conducir a la
obesidad, capacidad de leer y escribir

Criterios de exclusion: Enfermedades cardiovasculares, discapacidad en el movimiento, trastornos
psicolégicos, ausencia de mas de una sesion de entrevista motivacional.

Se menciona que se utilizé un muestreo aleatorio de mdltiples etapas. De los 8 centros de salud que se
encuentran en Qazvin, Iran, 4 centros fueron seleccionados aleatoriamente. De ellos, los participantes
fueron aleatorizados a un grupo control o experimental.
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Control de

Sesgos

Resultados

Valoracion
final

¢Hay indicios de que han calculado de forma adecuada el
tamafo muestral o el nimero de personas o casos que tiene
que participar en el estudio?

¢Puedes asegurar que los datos estan medidos
adecuadamente?

Mencionan que un andlisis sugiri6 que un minimo de 150 pacientes era necesario para lograr una
diferencia de 0,75 kg / m2 en el IMC entre el grupo experimental y grupo control. Sin embargo, no menciona
haberlo calculado el propio estudio. No obstante, en este ensayo se ha seleccionado un nimero mayor
de participantes, concretamente, 327.Por lo que se deduce que se evita el sesgo de pertenencia
estadistica

Si el estudio es de efectividad/relacion:¢Puedes asegurar que
los grupos intervencién y control son homogéneos en relacion
a las variables de confusion?

Se supone que los datos antropométricos estan medidos correctamente mediante los indicadores del peso
IMC y perimetro de cintura. Ya que concreta que se peso a los participantes con ropa ligera usando una
balanza digital calibrada. También menciona como se midié el perimetro de la cintura y que todos los
datos se recogieron por enfermeras entrenadas.

Si el estudio es de efectividad/relacion:¢ Existen estrategias de
enmascaramiento o cegamiento del investigador o de la
persona investigada

Puesto que han realizado una medicién de las variables de confusién tanto en el grupo experimental como
en el de control. Han tenido en cuenta lo siguiente: La edad, estado marital, estado ocupacional, nivel
académico. Sin embargo, no han tenido en cuenta por ejemplo el tiempo libre que tienen para realizar la
comida, su nivel adquisitivo...No obstante, atendiendo a la p (p>0,05), se estima que los grupos son
homogéneos en funcion a estas.

¢Los resultados, discusion y conclusiones dan respuesta a la
pregunta de investigacion y/o hipétesis?

No. Dada la naturaleza del estudio, en la que el grupo control no recibia méas sesiones a parte de la inicial,
menciona que no pudo realizarse con doble ciego.

¢Utilizarias el estudio para tu revision final?

Ya que concreta la efectividad de la intervencion llevada a cabo, es decir, la entrevista motivacional.
Explica que se observaron diferencias estadisticamente significativas en la disminucién del peso e IMC
entre el grupo intervencion y control (p<0,001).

A pesar de los posibles sesgos, creo poder confiar en los resultados obtenidos.
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ANEXO 4.3: Tabla de lectura critica de estudios de investigacion cuantitativa

Disefio

Poblacion y muestra

Control de sesgos

Resultados

Valoracién final

CRITERIOS

¢ Estéan los objetivos y/o hipétesis claramente definidos?

¢El tipo de disefio utilizado es el adecuado en relacion
con el objeto de la investigacion (objetivos y/o
hipétesis)?

Si se trata de un estudio de intervencién/experimental,
¢ Puedes asegurar que la intervencion es adecuada?
¢ Se ponen medidas para que la intervencion se
implante sistematicamente?

¢ Se identifica y describe la poblacion?

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?

¢Hay indicios de que han calculado de forma adecuada
el tamafio muestral o el nimero de personas o casos
que tiene que participar en el estudio?

¢Puedes asegurar que los datos estan medidos
adecuadamente?

Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢Puedes asegurar que los grupos intervencion y control
son homogéneos en relacion a las variables de
confusién?

Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de enmascaramiento o cegamiento
del investigador o de la persona investigada?

¢Los resultados, discusion y conclusiones dan
respuesta a la pregunta de investigacion y/o hipétesis?

¢Utilizarias el estudio para tu revision final?

Si

SiINO

Sl

Si

SiINO

Si

Si

NO

Si

Si

Si

Si

Sl

Si

NO

Si

NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Sl

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

NO

Si

NO

Si

Si

SI

SI

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Si

Si

Si

Si

Si

NO

Si

NO

Sl

Sl

NO

Si

Sl

Si

SI

SI

Si

Si

NO

SI

SI

NO

SI

Sl

Si

Sl

SI

10

SI

Sl

NO

Si

Si

Si

Si

NO

Si

Si

Si

11

SI

SI

NO

Si

SI

NO

NO

Si

NO

Si

Si

12

Si

Si

Si

SI

Si

NO

Si

NO

NO

Si

Si

13

Si

Si

NO

Sl

Sl

NO

SI

Sl

NO

Sl

SI

14

Si

Si

NO

SI

SI

Si

SI

Sl

Si

Sl

SI

15

Si

NO

NO

Sl

NO

NO

NO

Sl

NO

Si

SI
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8.5 ANEXO 5: Tabla de resumen de los articulos seleccionados.

*Se encuentran ordenados segun el orden del anexo 4.

Referencia

Obese/Overweight Women. Health Promot Perspect 2014;4(2):206-213

Saffari M, Pakpour AH, Mohammadi-Zeidi I, Samadi M, Chen H. Long-Term Effect of Motivational Interviewing on Dietary Intake and Weight Loss in Iranian

Base de datos Pubmed

Pais Irn

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo

mujeres iranies con sobrepeso y obesidad.

MUESTRA Y/O POBLACION

327 mujeres fueron seleccionadas, de las cuales; 157 en el
grupo control y 170 en el grupo intervencién

Criterios de inclusion:

IMC:25-35, edad>18, no participar en ningin programa de
pérdida de peso y uso de medicamentos contra la obesidad,
ausencia de condiciones patoldgicas que pueden conducir a la
obesidad, capacidad de leer y escribir

Criterios de exclusion:

Enfermedades cardiovasculares, discapacidad en el
movimiento, trastornos psicoldgicos, ausencia de mas de una
sesién de entrevista motivacional.

INTERVENCION

-Grupo control: una sesion educativa sobre la importancia de la
dieta baja en calorias y en grasas, asi como la actividad fisica,
impartida por un psicologo clinico con la asistencia de un
nutricionista en los centros de salud para todos los
participantes.

-Grupo_Intervencién de entrevista motivacional: recibieron la
misma sesion educativa que el grupo control ademas de 5
sesiones presenciales e individuales de 60 minutos en el 1, 3,
6,9y 12 mes.

Palabras clave:
Motivational interviewing, Obesity, BMI, Dietary intake, Women

Investigar el impacto a largo plazo de la intervencién de entrevista motivacional sobre los cambios de héabitos alimenticios, peso corporal y marcadores metabdlicos en

RESULTADOS DE INTERES

A los 12 meses:

El peso se redujo en mayor medida en el grupo intervencién en
un 3,89% frente a un 1,74% en el control (p<0,001).

El IMC también se redujo, consiguiendo asi un 11,56% de
pérdida en grupo intervencion y 5,10% en el grupo control
(p<0,001).

El perimetro de cintura disminuy6 en el grupo intervencion en
un 3,62%, mientras que en el grupo control un 0,83%.
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Referencia

Rodriguez-Cristobal JJ, Alonso Villaverde C, Panisello JM, Trevé-Mercade P, Rodriguez-Cortés F, Marsal JR, Pefia E. Effectiveness of a motivational

intervention on overweight/obese patients in the primary healthcare: a cluster randomized trial. BMC Family Practice. 2017; 18(74):1-8.

Base de datos Pubmed

Pais Espafia

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado multicéntrico
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

864 pacientes entre 30 y 70 afios de edad con sobrepeso/
obesidad.

446 pacientes asignados al grupo control (122 hombres y 324
mujeres), 400 pacientes al grupo intervencion (71 hombre y 329
mujeres al grupo intervencion.

Criterios de exclusion: Pacientes con patologia clinica severa,
obesidad secundaria, trastornos sensoriales severos capaces
de interferir con la intervencion motivacional, trastornos
psiquiatricos graves

INTERVENCION

-Grupo control: consejos sobre cambios en el estilo de vida,
ejercicio fisico y dieta hipocaldrica ofrecidos por sus médicos
cada 3 meses

-Grupo intervencion motivacional: Idéntico tratamiento al grupo
control + aprox. 10 sesiones grupales de 1 hora impartidas por
una enfermera entrenada por un psicélogo experto (de la
semana 1 a la 12 cada 15 dias y de la semana 13 a la 32,
mensuales)

Palabras clave:

Evaluar si una intervenciéon motivacional grupal es mas efectiva que una intervencién tradicional aislada sobre la pérdida de peso y su mantenimiento

RESULTADOS DE INTERES

El primer afio:

podemos observar que el grupo intervencion disminuyo de
peso en un 1,8kg de media frente a un 1,3 kg(p>0,05).

El segundo afio:

En el segundo afio, se obtuvo una disminucion de 2,5kg
(2,92%) en el grupo intervencion, mientras que en el control se
dio un 1kg (1,15%) logrando diferencias significativas entre
ambos (p=0,02).

Overweight, Obesity, Motivational interview, Weight-loss, Cardiovascular risk factors

Referencia

Mirkarimi K, Mostafavi F, Ozouni-Davaji RB, Eshghinia S, Ali Vakili M. The Effect of Weight Loss Program on Overweight and Obese Females Based on

en mujeres con sobrepeso y obesidad puede promover que reduzcan el mismo.

Base de datos Pubmed

Pais Ir&n.

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado simple ciego.
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

150 mujeres con sobrepeso y obesidad de 19 a 67 afios de
edad

Criterios de inclusion:

indice de masa corporal (IMC) que oscila entre 25 y 29,9
(sobrepeso) y 30 y 35 (obesidad),falta de enfermedades tales
como diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y
tiroides enfermedades y consumo de drogas que pueden
interferir con el apetito y peso, querer participar en el estudio,
saber leer y escribir

Criterios de exclusion:

Embarazo, enfermedades disruptivas de la dieta durante la
intervencion, incapacidad para hacer ejercicio, ausencia de
mas de dos sesiones

INTERVENCION

3 grupos formados por 50 mujeres cada uno:
-Grupo control(G1):4 sesiones grupales en 2 semanas de 45-
60 minutos de duracién por sesiéon de educacién nutricional
basada en la dieta, la ingesta diaria de energia y los métodos
de pérdida de peso por un especialista en educacién de salud
y nutricién.
-Grupo Entrevista motivacional (G2): 5 sesiones grupales de
45-60 minutos de duracién impartidas durante dos semanas por
un psicoélogo entre 7 y 10 sujetos por sesion.
-Doble intervencion (G3):Programa de implementacion de la
intencion (II) combinado con Entrevista motivacional: las dos
intervenciones anteriores sumadas a un calendario de dieta
detallado y escribiendo una frase de intencién

Palabras clave:

Examinar si la adiciéon de entrevista motivacional y entrevista motivacional + implementacién de intencién a un programa de educacion estandar para la pérdida de peso

RESULTADOS DE INTERES

La pérdida de peso disminuy6 en el G2 un 4,16% y un 6,28%
a los 2 y 6 meses respectivamente. En el G3 3,40% y 6,05%.
El grupo control, a los 6 meses adquirié una disminucién del
0,98%, sufriendo un aumento de peso del 0,67% entre el
segundo y sexto mes.

(En el G2y G3 p=0,001)

El IMC en el G2 disminuy6 en un 4,03% y un 6,15%. En el G3
en un 3,29% y un 5,79% EI G1 disminuy6 en un 0,76% a los 6
meses

(G2 VS G1 p <0,003)

Motivational Interviewing, Weight Reduction Programs, Psychological Theory, Humans
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Referencia

Hardcastle SJ, Taylor AH, Bailey MP, Harley RA, Hagger, MS. Effectiveness of a motivational interviewing intervention on weight loss, physical activity and

cardiovascular disease risk factors: a randomised controlled trial with a 12-month post-intervention follow-up. International Journal of Behavioral Nutrition

and Physical Activity. 2013; 10(40): 2-16.

Base de datos Medline Ovid

Pais Reino Unido

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo

Evaluar la a efectividad de una intervencion de entrevista motivacional de baja intensidad durante seis meses en un entorno de atencion primaria del Reino Unido para

mantener las reducciones en los factores de riesgo cardiovascular, el peso, IMC y la actividad fisica a los 12 meses después de la intervencion.

MUESTRA Y/O POBLACION

Participaron un total de 334 pacientes, de los cuales 203 fueron
asignados al grupo intervencion de entrevista motivacional, y
131 al grupo control.
Criterios de inclusion: 18 a 65 afios que presentaran al menos
uno de los siguientes factores de riesgo cardiovascular:

e  Exceso de peso (IMC de 28 o mas) (99%)

e  Hipertension

e  Hipercolesterolemia

INTERVENCION

-Grupo intervencion: Informacion de ejercicio y nutricion
estandar + hasta cinco sesiones de entrevista motivacional
cara a cara de 20-30mins (sin la obligacion de asistencia a
todas ellas) impartidas por un especialista en actividad fisica y
un dietista durante un periodo de 6 meses.

-Grupo control:  Recibieron informacién escrita estandar, en
forma de poster con pautas de estilo de vida; consumo de cinco
porciones de frutas y verduras por dia, la ingesta de grasas
recomendada y la recomendacion de realizar actividad fisica
durante 30 minutos, al menos cinco veces por semana, y los
beneficios fisiolégicos y psicologicos de dicha actividad, con un
cuestionario sobre ello al final.

Palabras clave:

RESULTADOS DE INTERES

En cuanto al peso, el grupo intervencion logré una disminucion
del 0,66% a los 6 meses. No obstante, ambos grupos sufrieron
un aumento de peso entre la linea de base y los 18 meses,
obteniendo un ascenso del 0,5% en el grupo intervencion
(p>0,05) y 1,5% en el grupo control (p>0,005).

Cierto es que en pacientes obesos el IMC en el grupo
intervencion disminuyé en un 1,05% a los 6 meses, mientras
que en el grupo control aumenté un 0,20%. (p<0,05).

El IMC presenté un aumento a los 18 meses en el grupo
intervencion y grupo control, un 0,06% (p>0,05) y un 2%
respectivamente (p=0,001).

Motivational interviewing, Health promotion, Obesity, Blood pressure, Cholesterol, Physical activity, Diet
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Referencia

Moss EL, Tobin LN, Campbell TS, Von Ranson KM. Behavioral weight-loss treatment plus motivational interviewing versus attention control: lessons learned

from a randomized controlled trial. Trials 2017;18(1):351.

Base de datos Cinahl
Pais Canada
Tipo de estudio Estudio controlado aleatorizado doble ciego
Objetivo
sobrepeso/obesidad.
MUESTRA Y/O POBLACION

135 participantes fueron reclutados en total,30 hombres y 105
mujeres.

69 pacientes fueron asignados al grupo intervencion, y 66 al
grupo control.

Criterios de inclusién: Mayores de 18 afios, IMC >25

Criterios de exclusién: Embarazo o intencién de quedarse
embarazada en los préximos 9 meses, problemas de salud que
puedan interferir en la participacion de actividad fisica,
concurrente participacion en otro programa de pérdida de peso

INTERVENCION

-Grupo intervencion: 2 sesiones de entrevista motivacional
personal de 45 minutos impartidas por profesionales
entrenados y supervisados + programa conductual para la
pérdida de peso.

-Grupo control: programa conductual para la pérdida de peso
+ 2 sesiones sobre historia de la salud, peso dieta, y habitos
dietéticos y de actividad fisica estructuradas con la misma
duracion y frecuencia que el grupo intervencion.

Palabras clave:

Examinar la efectividad de afiadir dos entrevistas motivacionales a un programa conductual de pérdida de peso para la pérdida de este en personas con

RESULTADOS DE INTERES

El peso se redujo en ambos grupos desde la linea de base
hasta el fin del programa, aunque en el grupo control en mayor
medida, en un 5,06%, mientras que en el grupo intervencion,
un 3,98%.

No obstante, el grupo intervencion recuperd casi la totalidad del
peso perdido a los 6 meses, observando una disminucién del
0,03% respecto a la linea de base. A diferencia del grupo
control, manteniendo la pérdida de peso en un 3,18%.

No se hallaron diferencias significativas entre ambos (p>0,05).

Obesity, Motivational interviewing, Behavioral weight loss, Motivation, Treatment

Referencia

1081-1087.

West DS, DiLillo, Bursac Z, Gore SA, Greene PG. Motivational Interviewing Improves Weight Loss in Women With Type 2 Diabetes. Diabetes Care. 2007;30(5):

Base de datos Cinahl

Pais Estados Unidos

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo

mujeres con sobrepeso y diabetes Mellitus tipo 2.

MUESTRA Y/O POBLACION

Un total de 217 mujeres fueron reclutadas, de las cuales; 109
fueron asignadas al grupo experimental, y 108 al grupo control.
Criterios de inclusion:

Mujeres con diabetes mellitus tipo 2 con medicamentos orales
y no insulina, con sobrepeso, pero sanas y capaces de caminar
para hacer ejercicio

Los criterios de exclusion:

Embarazo, pérdida de peso significativa reciente, enfermedad
que podria interferir con la participacion en el estudio.

INTERVENCION

Todos los participantes, recibieron un programa de control de
peso de 42 sesiones, donde se reunieron semanalmente
durante 6 meses, quincenalmente durante 6 meses y luego
mensualmente durante 6 meses.

Grupo _intervencion: Cinco sesiones de entrevistas
motivadoras individuales, la primera sesién antes de comenzar
la terapia grupal y luego a los 3, 6, 9 y 12 meses. Las sesiones
duraron 45 minutos y fueron impartidas por psicélogos clinicos.
Grupo control: NUmero de sesiones y duracion similares a las
entrevistas motivacionales, tratando temas relacionados con la
salud de la mujer (tratamiento de la piel, salud dental...)

Determinar si la adicion de entrevista motivacional en un programa conductual de control de peso mejora los resultados de disminucién de peso y control glucémico en

RESULTADOS DE INTERES

En cuanto al peso, ambos grupos presenciaron una reduccién
del mismo. No obstante, fue mas notable en el grupo
intervencion, logrando una disminuciéon media de 4,7 kg frente
a 3,1kg del grupo control a los 6 meses (p=0,01).
A los 18 meses, se consiguié un descenso de 3,5kg (3,61%)
frente a 1,7kg (1,75%) del grupo control (p=0,04).
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Huber JM, Shapiro JS, Wieland ML, Croghan IT, Vickers Douglas KS, Schroeder DR, Ebbert JO. Telecoaching plus a portion control plate for weight care

management: a randomized trial. Trials. 2015; 16(1).
Medline Ovid

Base de datos

Pais Estados Unidos
Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

Fueron reclutados 90 pacientes, de los cuales 45 fueron
asignados al grupo experimenta, y 45 al grupo control.
Criterios de inclusion:

Edades de 18 y 55 afios, indice de masa corporal de 230 y
<39.9 kg / m2 (obesidad clase | y 1) , motivados para perseguir
la pérdida de peso.

Criterios de exclusion:

Condicioén de salud significativa, sometidos a cirugia bariatrica,
embarazadas, uso de medicacién de pérdida de peso en
investigacion

Evaluar la efectividad de telecoaching + control de porcién en pacientes obesos en atencién primaria.

INTERVENCION

Grupo de intervencién de telecoaching + control de porcion:

7 llamadas telefonicas cada 2 semanas durante 3 meses
realizadas por una consejera entrenada en entrevista
motivacional y bienestar. Dichas llamadas eran de 20 minutos
de duracion, siendo la primera y Ultima méas extensas. Se dio
informacion sobre el reto de las 500 calorias, ademéas de
recomendaciones sobre incorporar rutinas de autopeso,
documentar la ingesta y realizar actividad fisica regular con el
objetivo de alcanzar 150 minutos de ejercicio de intensidad
moderada a la semana.

Grupo control:

Panfletos institucionales sobre alimentacién saludable y
héabitos de ejercicio

Palabras clave:

RESULTADOS DE INTERES

En cuanto al peso, no se observaron diferencias significativas
ni a los 3, ni a los 6 meses entre los grupos. No obstante, el
grupo intervencion a los 6 meses disminuyé 2,61%, frente al
grupo control un 1,06%.

En cuanto al IMC, logré una diferencia significativa (p=0,038)
entre grupos alos 3 meses, y no alos 6. Desde la linea de base
a los 6 meses, el grupo intervencion disminuy6 un 2,74% vy el
grupo control un 1,11%.

Cierto es que las mujeres obtuvieron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos en dichas
variables tanto a los 3 como a los 6 meses.

El perimetro de la cintura no obtuvo diferencias significativas ni
a los 3 ni a los 6 meses, disminuyendo 3,78% en el grupo
intervencion y 2,49 % en el control a los 6 meses.

Obesity, Telecoaching, Portion control plate, Primary care, Patient-centered medical home
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Mirkarimi K et al. Modifying attitude and intention toward regular physical activity using protection motivation theory: a randomized controlled trial. Eastern

Mediterranean Health Journal. 2017;23(8):543-550.

Busqueda manual Google académico

Pais Irdn

Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo
MUESTRA Y/O POBLACION

Fueron reclutadas 60 mujeres, de las cuales 30 fueron
asignadas al grupo control y 30 al grupo de intervencion.
Los criterios de inclusion fueron los siguientes:

IMC 25-29.9 kg / m2 (sobrepeso) o

30-35 kg / m2 (obeso), saber leer y escribir

y capacidad para hacer ejercicio.

Los criterios de exclusion fueron:

Embarazo, ausencia de> 1 sesion (estandar y
entrevista motivacional).

INTERVENCION

Grupo control:

Recibié un programa de pérdida de peso estandar basado en
la actividad fisica y sus beneficios, impartida en 2 sesiones de
1 hora por semana durante 2 semanas. Fue impartida por un
especialista en educacion para la salud. Al final de las sesiones
tuvieron acceso a realizar preguntas.

Grupo de entrevista motivacional:

Mismas sesiones que el grupo anterior+ 5 sesiones de 45-60
minutos de entrevista motivacional impartidas por un psicélogo
para 7-10 mujeres durante 2 semanas.

Se reparti6 a todas las participantes un panfleto con los
beneficios de la actividad fisica.

Evaluar la efectividad de la entrevista motivacional sobre la actitud e intencién de las mujeres obesas y con sobrepeso de hacer actividad fisica regularmente.

RESULTADOS DE INTERES

En cuanto al peso, disminuy6 en ambos grupos tanto a los 2 y
6 meses. Se observé una disminuciéon del peso a los 2 meses
de 2,30% y 3,05% en el grupo control y grupo de intervencién
respectivamente. A los 6 meses, la disminuciéon fue en
aumento, mostrando asf, un descenso del 2,61% y 4,28% en el
grupo de control y de intervencién (p=0,001)

El IMC también experimenté un descenso en ambos grupos.
Sin embargo, no fue estadisticamente significativo (p=0,938).
Se observo una disminucion a los 2 y 6 meses del 2,29% y
2,78% en el grupo control frente a 2,78% y 3,71% en el de
intervencion.

El perimetro de la cintura disminuy6 en el grupo control a los 2
y 6 meses en un 2,67% y 3%, mientras que en el grupo
intervencion un 2,66% y 7,45% (p=0,001)
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Base de datos

Pais Estados Unidos.
Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

Fueron reclutados 59 pacientes con sobrepeso u obesidad
mayormente mujeres (44).

30 en el grupo de entrevista motivacional +apoyo online y 29
en el grupo de educacién nutricional +apoyo online.

Criterios de exclusion:

Mayores de 65 afios, problemas psiquiatricos o médicos
graves, embarazo o lactancia, enfermedad hepatica o tiroidea
no controlada, hipertensién o diabetes.

Referencia

INTERVENCION

-Entrevista motivacional y apoyo online: una sesion individual
inicial de 1 hora en persona mas cuatro sesiones adicionales
de 20’ de entrevista motivacional + educacion nutricional.
-Educacion nutricional y apoyo online: informacion nutricional
basica con la misma duracién y frecuencia que el grupo
anterior.

Ambos grupos de intervencién recibieron en la 12sesion:
manual de estilo de vida, ejercicio, actitudes, relaciones y
nutricién y orientacién a un sitio web gratuito para realizar un
seguimiento de la ingesta de alimentos, establecer el pesoy los
objetivos de ingesta y la actividad fisica.

-Grupo control: no recibieron una intervencién adicional para
perder peso (es decir, no recibieron un manual de LEARN ni
una guia para el sitio web gratuito) no se incluyeron en la
evaluacion de seguimiento de 12 meses.

Comparar la efectividad de la entrevista motivacional y educacién nutricional, combinadas con apoyo online, en cuanto a la pérdida de peso después de 12 meses.

RESULTADOS DE INTERES

En cuanto al peso, se observé un aumento del 1,3% de peso
en el grupo de entrevista motivacional a los 12 meses. A
diferencia del grupo de educacion nutricional, en el que mostro
una disminucioén de 1,7% de peso (p=0,056)

De la misma forma, el IMC aumenté un 1,37% en el grupo de
entrevista motivacional y disminuy6 un 1,49% en el grupo de
educacion nutricional (p=0,053).

Greaves CJ, Middlebrooke A, O'Loughlin L, Holland S, Piper J, Steele A, et al. Motivational interviewing for modifying diabetes risk: a randomised controlled

trial. Br J Gen Pract 2008 Aug;58(553):535-540.
Google académico

Busqueda manual

Pais Reino Unido
Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado simple ciego
Objetivo

fisica.
MUESTRA Y/O POBLACION

141 participantes: 69 al grupo control (44 mujeres y 25
hombres) y 72 al intervencion (46 mujeres y 26 hombres)
Criterios de inclusién: Mayores de 18 afios de edad,
identificados por su médico de cabecera de IMC >28

Criterios de exclusion: Diabetes, enfermedad cardiaca o
problemas articulares graves, sentir que no podian realizar al
menos una actividad fisica moderada, si el médico de cabecera
consideraba que no era el adecuado, no hablar inglés con
fluidez.

INTERVENCION

-Grupo intervencién: hasta 11 sesiones durante 6 meses de
una combinacién de contacto personal y telefonico. La media
de nimero de contactos personales fue de 8 y 1,5 de contactos
telefénicos. de 34 minutos de media de duracion.

-Grupo control: paquete informativo estandarizado que ofrece
recomendaciones de dieta y actividad fisica.

Palabras clave:
behaviour therapy; diabetes mellitus; intervention
studies; primary prevention; randomised controlled
trial; weight loss.

Evaluar la efectividad de una intervencién de bajo costo, brindada en atencién primaria para reducir el riesgo de diabetes a través de la pérdida de peso y la actividad

RESULTADOS DE INTERES

El peso se redujo en mayor medida en el grupo control, en un
1,91% frente a un 0,33% en el grupo intervencién a los 6
meses. No obstante, una significante mayor proporcién de
participantes lograron un 5% de pérdida de peso en el grupo
intervencion (24% en el grupo intervencion VS 7% en el grupo
control).

El perimetro de la cintura disminuyé en el grupo control un
2,16% y un 1,54%en el grupo intervencion a los seis meses.
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Base de datos Pscinfo

Pais Estados Unidos

Tipo de estudio Estudio controlado aleatorizado

Objetivo Evaluar si las entrevistas motivacionales aplicadas como parte de un tratamiento de pérdida de peso conductual de autoayuda guiada estandar reduce la tasa de desgaste
y mejora la pérdida de peso del participante y otras medidas psicolégicas relacionadas con la alimentacién y en general, en relacion con tratamiento estandar de autoayuda
solo.

MUESTRA Y/O POBLACION INTERVENCION RESULTADOS DE INTERES

39 pacientes con sobrepeso (7 hombres and 32 mujeres).
Criterios de inclusion: Edad de 18 a 55 afios, IMC 27-40
Criterios de exclusion: Participacién en otro programa de
pérdida de peso, operacién de reduccion de peso, condiciones
médicas que afectan al peso, discapacidad para realizar
ejercicio moderado, embarazo, importantes sintomas de
depresion, abuso de drogas o alcohol, comportamiento de
purga mas de 1/mes

Grupo control:
6 sesiones de autoayuda guiada tradicional de 30 minutos y 2

sesiones tradicionales centradas en la motivacién de 1h
Grupo intervencién:

6 sesiones guiadas de autoayuda de 30 minutos y 2 sesiones
utilizando un enfoque de entrevista motivacional de 1h

Palabras clave:

Ambos grupos redujeron su IMC inicial al final del tratamiento,
pero en mayor medida en el grupo intervencién, que se redujo
un 4,47%, mientras que un 2,2% en el grupo control. (p=0,44)

Obesity, overweight, motivational interviewing, self-help, guided self-help
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Base de datos

Pais Estados Unidos
Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado
Objetivo

Si la adicion de entrevistas motivacionales (IM) a un programa de pérdida de peso conductual dirigido culturalmente para mujeres Africanas Americanas mejoré la

adherencia al programa, los comportamientos de dieta y actividad fisica, y los resultados de pérdida de peso.

MUESTRA Y/O POBLACION

Fueron reclutadas 44 mujeres, de las cuales 21 fueron
asignadas al grupo intervencion y 23 al grupo control.

Criterios de inclusion:

Mayores de 18 afios de edad, IMC 30-50, no embarazada o con
intencion de quedarse en los siguientes 6 meses, no estar
involucrada en otro programa de pérdida de peso, no presentar
enfermedades psiquiatricas o abusos de drogas, capaz de
caminar al menos 10 minutos seguidos, sin intencion de
mudarse del area en los préximos 6 meses y poder obtener
autorizacion de atencion primaria.

INTERVENCION

El programa conductual para ambos grupos constaba de 16
sesiones semanales de 90 minutos de duracién en grupos de
12-14 participantes. Recibieron una meta individual de calorias
y gramos de grasa. Un dietista y un psicologo dirigieron a cada
grupo siguiendo un manual de tratamiento.

-Grupo intervencion: 4 sesiones individuales de 30 minutos de
entrevista motivacional. En la semana 0 y 8 en persona, en la
3 y 13 semana, de manera telefénica. Impartidas por un
estudiante avanzado de doctorado en psicologia clinica.
-Grupo control: asesoria estandar basada en proporcionar
informacién y asesoramiento didactico evitando temas
relevantes con la pérdida de peso. Con la misma duracion,
frecuencia, mismo esquema presencial y telefénico e
impartidas por los mismos profesionales que en el grupo
intervencion.

Palabras clave:

RESULTADOS DE INTERES

En ambos grupos hay un descenso de peso notable, pero en
mayor medida en el grupo control, con una disminucién de
media del 2,9%, mientras que en el grupo intervencion un 2,5%.
Lo mismo ocurre con el IMC, consiguiente un descenso del
2,7% en el grupo control, y un 2,5% en el grupo intervencion.
No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas
entre ambos grupos (p>0,05)

African American Obesity Weight loss Motivational interviewing Behavioral treatment
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care approach. Health Psycholog
Pscinfo

Base de datos

Pais Estados Unidos
Tipo de estudio Ensayo controlado aleatorizado.
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

55 adultos fueron reclutados, de los cuales, 28 al grupo de
intervencion y 27 al grupo control.

Criterios de inclusion:

obeso (indice de masa corporal [IMC] 30 kg / m2), sedentario
(ejercicio 2 veces por semana) y no fumadores

Criterios de exclusion:

enfermedad cardiovascular, problemas musculoesqueléticos
prevenir la actividad fisica moderada, o dependiente de insulina
diabetes o alteracion de la glucosa en ayunas (110 mg / dl).

. 2007; 26(3), 369-374.

Evaluar la efectividad de la entrevista motivacional en un programa de pérdida de peso

INTERVENCION

Grupo de programa de pérdida de peso (grupo control)

20 sesiones durante 24 semanas, basadas en el programa
LEARN, de 75 minutos de duracion en grupos de 6-12
participantes.

Grupo de programa de pérdida de peso+ cuidado escalonado
(grupo intervencién):

Recibian la entrevista motivacional individual so6lo aquellos
participantes pertenecientes a dicho grupo que no cumplian
con los objetivos de pérdida de peso. Se reunieron
semanalmente con un estudiante de doctorado en psicologia
clinica durante 45-60 minutos, y se suspendia cuando los
participantes se reunian con su objetivo de pérdida de peso en
un periodo de evaluacién siguiente, a menos que la
continuacion fuese solicitada por el participante

Palabras clave:

RESULTADOS DE INTERES

El grupo que recibi6 EM, logré alcanzar un 4,47% de
disminucién de kg frente a un 2,10% en el grupo control. Por
lo que se observé una diferencia estadisticamente significativa.
(p<0,01)

obesity, stepped care, treatment, weight loss, motivational interviewing
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Base de datos Medline Ovid

Pais Espafia

Tipo de estudio Estudio controlado aleatorizado
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

Han participado en el estudio 180 pacientes, de los que 60
fueron aleatorizados al G1, 61 al G2 y 59 al G3.

Criterios de inclusion:

Los pacientes, mujeres y varones, debian tener sobrepeso u
obesidad y una edad entre 30 y 70 afios.

Criterios de exclusion:

enfermedades severas, obesidad secundaria enfermedades
sensoriales severas que interfieren con la intervencion
motivacional, enfermedades psiquiatricas severas.

INTERVENCION

Grupo motivacional (Gl):

Una intervencién de motivacion, basado en el método MOAP
que utiliza entrevista motivacional, en grupo de una hora de
duracion cada 2 semanas de las semanas 1 a la 12,
mensualmente de las semanas 13 a 32 impartida por una
enfermera entrenada por psicélogo.

Grupo de intervencion en consulta de menor intensidad, sin
grupo motivacional, con apoyo de plataforma digital (G2):

Tras la visita inicial, se programa-ron visitas a los 15 dias, al
mes, a los 3 meses, a los 6 mesesy al afio. En cada una de las
visitas se obtenian los datos antropométricos y se revisaba el
nivel de actividad fisica y el de adherencia a la dieta
mediterranea utilizando los datos registrados por el paciente en
la plataforma digital Medtep y se estimulaba al paciente para
mejorar el nivel de adherencia.

Grupo estandar (G3):

Recibia recomendacion de perder peso y seguimiento en
consulta de Atencion Primaria

Analizar el efecto de la utilizacion/implementacién de 3 métodos para reducir peso en pacientes con sobrepeso u obesidad, durante un afio de seguimiento.

RESULTADOS DE INTERES

El G1 disminuyé su peso una media de 6,5%, el G2 4,88%y en
el G3 un 2%. El G1 es 5 veces mas eficaz que el grupo control
para mantener una disminucion al menos del 5% del peso al
afio de seguimiento.

(p<0.001)

En cuanto al IMC, en el G1 disminuyé 6,6%, en el G2 4,87% y
G3 1,95%

(p<0,001)

El perimetro de cintura disminuy6 un 4,23% en el G1, 4,10% en
el G2y 1% en el G3.

(p<0,001)
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Base de datos Pubmed

Pais Dinamarca

Tipo de estudio Analisis retrospectivo de datos.
Objetivo

MUESTRA Y/O POBLACION

187 mujeres fueron reclutadas. Entre ellas:

110 recibieron sesiones de entrevistas motivacionales, 64
recibieron apoyo motivacional por teléfono o correo electrénico
solamente y 13 mujeres no desearon ninglin apoyo
motivacional, por lo que el grupo de control lo integraron 77
mujeres.

Criterios de inclusion: IMC >30

Criterios de exclusion: Operacion gastrica, diabetes y
enfermedad tiroidea y depresion.

INTERVENCION

Grupo intervencién: Las pacientes completaron un ndmero
diferente de sesiones de entrevistas motivacionales, y algunas
se mantuvieron en contacto Unicamente por teléfono o por
correo electronico+ programa. El nimero medio de entrevistas
fue de 8,6.

Todas las entrevistas motivacionales fueron realizadas por la
misma enfermera certificada

Grupo control: Programa de pérdida de peso

Palabras clave:
Infertility, motivational interview, obesity, overweight, weight loss

Evaluar si las entrevistas motivacionales aumentan la pérdida de peso en mujeres obesas o con sobrepeso que buscan tratamiento de fertilidad.

RESULTADOS DE INTERES

La pérdida de peso fue més notable en el grupo intervencion,
que en el grupo control, logrando una disminucién de 9,3kg
frente a 7,3kg (p=0,01).

Asimismo, la disminucion del IMC también fue mayor en el
grupo intervencién de 3,3kg/m2 frente a 2,6kg/m2 (p=0,02).

46



8.6 ANEXO 6: Arbol categorial

ESTADO

EFECTO PONDERAL

ENTREVISTA
MOTIVACIONAL

PERIMETRO DE
CINTURA
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