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La entrevista motivacional como herramienta para prevencion de Ulceras

Como en muchas situaciones
relacionadas al cuidado de la
salud, se ha demostrado que los
pacientes que son mas constantes
en comportamientos preventivos
sobre el cuidado de sus pies tienen
menor riesgo de ulceraciones y
amputaciones.

Existen algunos pacientes que a
pesar de saber el riesgo que
tienen, no realizan actividades de
autocuidado.

Una de las estrategias que tiene el

objetivo de disminuir la brecha
entre el saber y el hacer es la
entrevista motivacional (EM). Por
ello, durante los ultimos afios se
ha aplicado en la atencion clinica
de enfermedades cronicas. La EM
es una intervencion disefiada para
mejorar el cambio de
comportamiento especifico del
individuo a través de diversas
técnicas y asesoramientos.

Ultimamente el uso de la EM se
ha  sugerido como una
intervencion para la prevencion
de pie diabético. Bining vy
colaboradores  realizaron una
revision sistematica en la que
incluyeron solo 5 estudios que
mostraban un enfoque
motivacional-conductual para la
prevencion de pie diabético.
Cuatro de ellos describian un
componente motivacional dentro

por pie diabético.

de su intervencion, pero no
utilizaban la EM como principal
abordaje. Solo 1 estudio utilizo la
entrevista motivacional como
Unica intervencion.

los cinco estudios
encontraron que sus
intervenciones no fueron
efectivas.  El estudio realizado
por Corbett demostré una mejor
efectividad de los
comportamientos de autocuidado
y la autoeficacia después de una
intervencion basada en fomentar
la resolucién de problemas, el
apoyo social y proporcionar
informacion. El estudio de
McMurray et al. en participantes
con enfermedad renal en etapa
terminal encontraron que la
intervencion fue efectiva para
mejorar los comportamientos de
autocontrol, en aumentar el
conocimiento, en mejorar la
calidad de vida y el control
glucémico, reducir el riesgo de
algln episodio de pie diabético y
evitar las amputaciones después
de un afio.

Dos de

Keukenkamp et al. aplicaron
EM a 10 pacientes en los que 5 de
ellos mejoraron la adherencia del
49% al 84% en la primera semana
en comparacion con los pacientes
control. Sin embargo, a los 3
meses, la adherencia regres6 al
basal. La adherencia del grupo de

control no cambid desde el inicio
en la semana uno (35%) o en tres
meses (33%). Debido al bajo
numero de sujetos, los resultados
no alcanzaron  significancia
estadistica.

Esta revision concluye que aun
no hay suficiente evidencia para

afirmar que la EM o una
intervencion  conductual  son
efectivas para mejorar la

adherencia a las medidas de
autocuidado. Esto se atribuye a
que solo 1 de los estudios utilizo
todos los elementos de una EM:
planeacion de metas,
retroalimentacion y monitoreo,
apoyo social, formacién de
conocimiento, conocimiento
sobre consecuencias naturales,
comparacién de
comportamientos, asociaciones,
repeticion y sustitucion,
comparacion de resultados vy
auto-creencias.

Desde luego hace falta evidencia
con respecto a la utilidad de la EM
en la prevencion de pie diabetico
y al mismo tiempo, considerar
todos los elementos que
componen una EM. Por lo
pronto, sera importante que como
profesionales de la salud
exploremos los factores que
influyen en la motivaciéon de un
individuo para adherirse (a largo



plazo) a wun comportamiento
especifico, siendo las principales:

e Actitudes

e Baja capacidad cognitiva
e Depresion

e Restricciones ambientales
e Normas sociales

e Conocimientos y
habilidades

e Limitaciones
socioeconémicas
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