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Resumen

Se considera la adherencia al tratamiento como un predictor del control y manejo de la diabetes mellitus tipo
2 y se define como el grado en que las conductas de una persona -la toma de medicamento, el seguimiento
dietético y la realizacion de actividad fisica- se ajustan a las indicaciones médicas. El objetivo de este estudio
fue conocer el efecto de las intervenciones psicoldgicas en el mejoramiento de la adherencia al tratamiento
en personas con diabetes mellitus tipo 2 en México entre los afios 2000-2020. Se recolectaron 1 121 estudios,
de los cuales se evaluaron 51 a texto completo y 15 se incluyeron en el analisis. Como resultado, se obtuvo
un tamafio del efecto grande de 0.88 (IC: 0.54, 1.21) en la adherencia al tratamiento, asi como variables
moderadoras significativas que influyen en los resultados. Se concluye discutiendo la necesidad de establecer
disefios de intervencion estandarizados que faciliten el conocimiento de variables especificas que promuevan
la adherencia al tratamiento.
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Treatment adherence is considered a predictor of control and management of type 2 diabetes mellitus, being
defined as the degree to which a person's behaviors -medication intake, dietary follow-up and daily physical
activity realization- are in line with medical indications. The aim of this study was to determine the effect of
psychological interventions on the improvement of treatment adherence in people with type 2 diabetes
mellitus in Mexico from 2000 to 2020. A total of 1,121 studies was collected, of which 51 were evaluated
in full text, with 15 studies included in the analysis. As the results, a large effect size of 0.88 (Cl: 0.54, 1.21)
on treatment adherence was obtained, as well as significant moderating variables influencing the results. It
is concluded by discussing the need to establish standardized intervention designs that facilitate knowledge
of specific variables that promote treatment adherence.
Key words: treatment compliance, intervention program, sickness control, health psychology,

chronic disease
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) define a la diabetes como una enfermedad crénica
resultado de la incapacidad del pancreas para producir insulina, 0 como la utilizacion poco eficaz de ella por
parte del organismo. La insulina se encarga de regular la glucosa en la sangre, lo que ocasiona un dafio en
Organos, nervios y vasos sanguineos cuando no es controlada, provocando un efecto conocido como
hiperglucemia.

Desde que ocurri6 la “transicion epidemiologica” en México hubo un cambio en el padecimiento de
enfermedades por parte de la poblacion mexicana (Kuri-Morales, 2011; Secretaria de Salud, 2018), producto,
en gran parte, de estilos de vida poco saludables como la ingesta de alimentos de alta densidad energética,
fomentando el sobrepeso y la obesidad (Soto et al., 2016; Arévalo et al., 2020) y diversas enfermedades
cronicas que requieren de un tratamiento permanente como es el caso de la diabetes mellitus 2 (DMT2). De
ahi que la adherencia al tratamiento sea importante.

La adherencia al tratamiento ha sido definida por la OMS (2003) como el grado en que la conducta
de una persona -toma de medicamento, seguimiento dietético y/o cambio de estilo de vida- se adecua a las
recomendaciones dadas por el personal de salud.

En la literatura cientifica se ha argumentado la importancia de emplear estrategias que impacten en
el autocuidado (Tejada et al., 2006; Alarcon et al., 2012; Castro-Cornejo et al., 2014; Del Castillo et al.,
2014), en la adquisicién de conocimientos y motivos para desarrollar conductas que disminuyan los riesgos
de un mal manejo de la enfermedad (Rodriguez et al., 2013a; Pasillas et al., 2015), asi como la
autorregulacion (Venditti, 2016) para mejorar la adherencia al tratamiento. Se busca promover la integracion
de dindmicas didacticas para la incorporacion de la informacion sobre el cuidado de la salud en sus relaciones
sociales (Rodriguez, 2006; Rodriguez et al., 2016) e influir en la percepcion de severidad de la enfermedad,

brindando una sensacion de saber qué hacer y como afrontar las problematicas que impidan una buena
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adherencia al tratamiento (Fall et al., 2013; Guerrero et al., 2016).Estas problematicas estan relacionadas a
la funcion y momento de toma del medicamento (Bustos et al., 2013) e ideas o creencias erroneas respecto
a estos (Cerezo et al., 2013; Avalos et al., 2017). Este tipo de aprendizaje puede mejorar con estrategias
didacticas visuales e interactivas, vinculando los contenidos educativos con la vida cotidiana de los
participantes (Velasco-Casillas et al., 2013; Mendoza-Romo et al., 2013).

Se busca que las intervenciones favorezcan el control de riesgo de comorbilidades diabéticas como
la presion arterial, obesidad, retinopatias, pie diabético, problemas sexuales y enfermedades cardiovasculares
(Jauregui et al., 2002; Hernandez et al., 2011; Seguel, 2013; Bermudez-Lacayo et al., 2016; Medvetzky y
Poggio, 2017; Holloway, 2019), considerando variables psicoldgicas moderadoras como la depresion
(Quiroga, 2012; Garcia y Sanchez, 2013), autocontrol (Guzman-Priego, Baeza-Flores et al., 2017), ansiedad
(Quiroga, 2012), apoyo social -tanto emocional como instrumental-, asertividad, autoestima (Martinez et al.,
2008; Cervantes-Becerra y Martinez-Martinez, 2012; Levin et al., 2012; Candelaria et al., 2016; Danet et
al., 2016), malestar emocional (Lerman et al. 2008; Gonzalez-Cantero et al., 2019) y bienestar psicosocial
(Haltiwanger, 2012; Gonzalez-Cantero et al, 2019). Estas variables se pueden atender con programas de
intervencion que incidan sobre la modificacion de habitos y estilo de vida, considerando los aspectos
psicoldgicos, sociales y culturales de la persona con diabetes como un eje vinculado a la dimension bioldgica
de la salud-enfermedad (Arcega-Dominguez y Celada-Ramirez, 2008; Ribes, 2008).

Algunas variables dependientes de tipo bioldgico que se han estudiado en la literatura son la prueba
de hemoglobina glicosilada, la cual determina el control de glucosa en diabéticos durante los tres meses
previos a la realizacion de la prueba (Bogner et al., 2012); la prueba de glucosa preprandial -en ayunas- y
posprandial -dos horas después de comer-; la variabilidad cardiaca y presion arterial como indicadores de

dafio parasimpético en pacientes diabéticos (Vergara et al., 2019); el colesterol total, lipoproteina de baja



Psicumex

densidad —colesterol LDL— vy lipoproteina de alta densidad —colesterol HDL— (Sosa et al., 2014); el
indice de masa corporal, peso corporal y triglicéridos (Ariza et al., 2011).

Entre algunas de las caracteristicas contextuales, se han estudiado los tipos de relacion médico-
paciente que facilitan la comunicacion clara (Arrubarrena, 2011; Nufez y Vazquez, 2019), y la influencia
del ambiente y relaciones familiares en el control de la enfermedad (Garcia y Morales, 2014). Las
intervenciones enfocadas en terapias ocupacionales se vuelven relevantes al orientar las practicas y vida
cotidiana de personas con diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) hacia habitos saludables, como el ejercicio fisico
(Haltiwanger, 2012; Quiroz-Mora et al., 2018); ademas de considerar el nivel educativo de los pacientes
para establecer estrategias educativas sobre identificacion de medicamentos, leer instrucciones o comprender
las prescripciones médicas (L6pez et al., 2016).

A partir de lo anterior, el objetivo de este trabajo es realizar una revision de meta-anélisis basada en
los lineamientos PRISMA (Moher et al., 2015) sobre el efecto de las intervenciones psicoldgicas para
mejorar la adherencia al tratamiento de personas con DMT2. Particularmente, se ha considerado el efecto
que tienen estas intervenciones en el seguimiento dietético, actividad fisica, asistencia a citas médicas y en

el nivel de glucosa en la sangre.

Metodologia

Estrategia de busqueda

Para esta busqueda se utilizaron combinaciones de operadores booleanos que incluian las siguientes
palabras: intervencién, programa, programa de intervencion, adherencia al tratamiento, adhesion,
cumplimiento, diabéticos, diabetes tipo 2, diabetes tipo I, psicologia, psicoldgico. Se utilizaron distintas
bases de datos como MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, SCIELO, PUBMED y CONRICyT, considerando

articulos de investigacion o tesis escritos en espafiol e inglés.
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Seleccion de los estudios

El proceso de seleccidn de estudios puede verse en la Figura 1. Solamente se incluyeron para el meta-
andlisis aquellos estudios que cumplieran con los siguientes criterios: (a) al menos un psicélogo involucrado
en el disefio y/o implementacion de la intervencion; (b) fueran estudios realizados en México; (c) incluyeran
minimo dos mediciones inter-grupales o intra-grupales y (d) que reportaran las medias y desviaciones

estandar de las mediciones. Fueron excluidos aquellos que no cumplieran con uno 0 mas de estos criterios.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

1121 registros identificados
a través de la bisqueda en

bases de datos
y 324 articulos excluidos por
375 articulos cribados I—b ser estudios no
experimentales
\d

51 articulos a texto completo
para evaluar elegibilidad 36 articulos excluidos debido a:
-Estudios con datos insuficientes
para el calculo de los resultados: 12.
-Estudios sin psicologos entre los

h 4

Y

autores: 8.
15 estudios mcluidos para el -Estudios sin medidas
meta-andlisis preexperimental vio pos-
experimental: 6

-Estudios realizados en otros paises
que no fueran México: 10

Fuente: Elaboracion propia.
Codificacion de las caracteristicas de los estudios

La codificacion se hizo a través del programa Windows Microsoft Excel Office 2019, donde se
ingresaron numero de identificacion (id) del articulo para su répida localizacién, nombres de los autores,

sexo de los aplicadores involucrados (masculino, femenino o mixto), afio de publicacién y titulo del trabajo.
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Respecto a las caracteristicas de las intervenciones, se codifico el disefio de intervencion, integracion de
grupo control, modalidad de aplicacion, enfoque tedrico, numero de sesiones, tamafio del grupo
experimental, tamafio del grupo control (cuando lo hubiera), tamafio de la muestra total y variables
dependientes. La codificacién de las caracteristicas de los participantes se baso en el porcentaje de mujeres
y hombres participantes en las intervenciones y en la edad promedio de los participantes. También, se
agregaron tres codificadores donde se anotaba si el estudio incluia médulos que contemplaran temas sobre
actividad fisica, seguimiento dietético y asistencia a citas médicas. Estos Ultimos se incluyeron debido a que
la OMS (2003) los considera como factores importantes para el mejoramiento de la adherencia al tratamiento

en su definicién.

Andlisis de datos

Para todos los célculos (tamafio del efecto y error estandar), realizacion del meta-analisis (prueba de
heterogeneidad, sesgo de publicacion, nimero falso de seguridad y andlisis de sensibilidad) y elaboracion
de gréficos se utilizo el programa RStudio Desktop 1.3.959. El paquete METAFOR (Meta-Analysis Package
for R), mediante la funcion escalc, se us6 para calcular el tamafio del efecto y el error estandar. Para la
prueba de heterogeneidad se considerd el indice de 1> mediante la funcion rma (Meta-Analysis via Linear
Models). Debido a la heterogeneidad encontrada (véase mas adelante), se optd por realizar el meta-analisis
mediante un modelo de efectos aleatorios, especificando el método DerSimonian-Laird (DL). El anélisis de
moderadores se realizd6 mediante modelos de regresion para las variables continuas y ANOVA para las
variables categoricas; se reportaron solo los resultados significativos. El sesgo de publicacion se calculd
mediante la prueba de embudo de Egger, y se realizo la prueba del falso nimero de seguridad de Rosenthal
para conocer, en caso de existir, un sesgo de publicacion y cuantos estudios adicionales “no publicados”

serian necesarios para refutar los resultados de este meta-analisis (Fragkos et al., 2014). Mientras mayor sea
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el falso niamero de seguridad de Rosenthal, menor es el riesgo de suponer que existe sesgo en los resultados.
Por ultimo, se realizé un andlisis de sensibilidad para conocer si habia estudios influyendo en mayor medida

en el tamafio del efecto y heterogeneidad del meta-anélisis mediante la funcion leavelout de RStudio.

Resultados
Sesgo de publicacion

La prueba de sesgo de publicacion de Egger mostré significancia (p = 0.02), se observd que los
estudios no se encuentran distribuidos uniformemente en ambos lados de la media (figura 2). Sin embargo,
mediante el falso nimero de seguridad de Rosenthal (L’abbé et al., 1987) se observé que se necesitarian 740
trabajos “no publicados™ para invalidar el tamafio del efecto encontrado en este trabajo (p = < 0.0001), por
lo que se considera adecuado el nUmero de estudios integrados, asi como los resultados que se describen.
Figura 2

Sesgo de publicacion segun la distribucion de los estudios

a
I
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Fuente: Elaboracion propia.

Meta-andlisis sobre adherencia al tratamiento
Se obtuvo un tamafio del efecto grande (ES = 0.88; IC = 0.54, 1.21), mientras que los tamarios del

efecto de los estudios integrados varian entre 0.19 a 6.61 (Figura 3). Se encontraron nueve estudios con
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tamafios del efecto significativos (Jauregui et al., 2002; Arcega-Dominguez y Celada-Ramirez, 2008;
Pantoja-Magalldn et al., 2011; Rodriguez et al., 2013a; Rodriguez et al., 2013b; Mendoza-Romo, 2013;
Rodriguez et al., 2016; Lopez et al., 2016; Fausto et al., 2017), y seis no significativos (Lerman et al.,
2008; Quiroga, 2012; Candelaria et al., 2016; Renteria et al., 2017; Suarez-Rayo et al., 2019; Gonzalez-
Cantero et al., 2019). El peso de cada estudio en el meta-analisis vario entre 8.65% (Mendoza-Romo et al.,
2013) y 3.45% (Gonzalez-Cantero et al., 2019). Con una heterogeneidad estimada de 12 = 88.17%. En la
siguiente figura se presentan los analisis de moderadores del tamafio del efecto.

Figura 3

Tamafios del efecto de la mejora de la adherencia al tratamiento

Autor y aiio Pesos D [IC-95%]

Renteria, M. et al., 2017 i 8.47% 0.19[-0.09,0.47]
Rodriguez, M et al., 2016 il 8.56% 0.38[0.13,0.64]
Candelaria, M et al., 2016 —— 5.55% 0.38[-0.50, 1.27]
Mendoza-Romo, M et al., 2013 HEH 8.65% 0.39[0.17,0.62]
Lerman, | et al., 2008 ——-— 7.15% 0.41[-0.16,0.98]
Gonzalez-Cantero, J. etal., 2019 + y 3.45% 0.46[-0.96, 1.89]
Rodriguez, M et al., 2013a i 8.45% 0.48[0.20,0.77]
Arcega-Dominguez, A. et al., 2007 —— 8.31% 0.56[0.23,0.88]
Sudrez-Rayo, A. etal., 2019 —— 4.98% 0.60[-0.41,1.61]
Rodriguez, M et al., 2013b —— 8.40% 0.62[0.32,092]
Fausto-Guerra, J. et al,, 2017 —a— 777% 064[0.19,1.09]
Pantoja-Magallon, C. et al., 2011 —a— 6.38% 0.79[0.07,1.51]
Quiroga, A., 2012 - 5.14% 0.96[-0.02, 1.93]
Lépez, E. etal, 2016 L 494% 3.22[2.20,4.24]
Jauregui, J et al., 2002 pb—————=———— 378% 661[528,793]
RE Model - 100.00% 0.88[0.54,1.21]

T T T T !

-5 -1 3 7 11

Efecto sobre la adherencia al tratamiento en personas con Diabetes Mellitus Tipo I
Fuente: Elaboracion propia.

Variables moderadoras continuas
Respecto a la edad, al realizar el ANOVA se encontré que en los estudios con una edad promedio de

53.9 y 52.6 afios aumentaba la adherencia al tratamiento (8= 6.60, p = 0.0042). Para el nimero de sesiones,



Mora - Romo Meta- analisis de adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos mexicanos

el andlisis descubri6 un efecto positivo en intervenciones de 15 sesiones (5 = 1.19, IC = 0.39, 1.98; p .003).
Y respecto al afio de publicacion de los trabajos, se aprecié una relacion negativa (8 = -0.14, IC =-0.22, -

0.06; p = 0.003).

Variables moderadoras categoricas

Intervenciones con aplicadores de ambos sexos tuvieron un mayor tamafio del efecto (5= 0.98, IC
0.56, 2.40 p = <.0001). Se observo que estudios con disefios cuasi experimentales reportaban una mayor
mejora en la adherencia al tratamiento (f = 1.17 IC = 0.72, 1.63; p = <.0001), siendo que los estudios con
grupo de control reportaban mejores resultados (5 = 1.23, IC = 0.64, 1.95, p = < 0.001). La modalidad de
intervencion con un mayor efecto fue la de tipo grupal (5 = 0.90; IC 0.52, 1.27; p= <.0001), y fue la Unica
modalidad con resultados significativos. Sobre los enfoques tedricos analizados, se reporta que el mayor
efecto refiere al enfoque cognitivo conductual (f = 1.46 1C = 0.76, 2.16 p= <0.0001), seguido del enfoque
educativo participativo (f = 1.16, IC = 0.31, 2.01 p = 0.0075).

A continuacion, se muestra el andlisis descriptivo de los estudios divididos en las variables
categéricas (Tabla 1) y variables continuas (Tabla 2)

Tabla 1

Descripcion de variables categoricas de los estudios analizados

Variables categoricas

Cdédigo Variables n
Sexo de aplicadores Masculinos 1
Femenino 11
Mixto 3
Disefio experimental Cuasi-experimental 10
Pre-experimental 4
Prospectivo 1
Integracion de grupo control No 10
Si 5
Modalidad Grupal 12
Individual 1

Grupal e individual 1

10
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Telefonica 1
Enfoque tedrico Aprendizaje social 1
Cognitivo-conductual 6
Educativo participativo 3
Interconductual 3
No se especifica 2
Temas de actividad fisica No 3
Si 12
Temas de seguimiento dietético No 5
Si 10
Temas de asistencia a citas No 10
meédicas Si 5
Medicion de glucosa en sangre No 8
Si 7
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 2
Descripcién de variables continuas de los estudios analizados
Variables continuas
Caddigo Promedio Desviacién estandar
Afo de publicacién 2013 4.67
Numero de sesiones 13
Tamafio del grupo experimental 56 48.79
Tamafio del grupo control 36 41.79
Tamarfio total de la muestra 68 60.57
Porcentaje de mujeres participantes 80.66% 10.87
Edad del grupo experimental 55 afios 5.4
Edad promedio del grupo control 54 afios 6.41
Edad promedio total 54 afios 5.9
NuUmero de sesiones 16 sesiones n/a

Fuente: Elaboracién propia.

Factores para la adherencia al tratamiento como variables moderadoras categoricas.
Los tres factores que recomienda la OMS (2003) integrar para mejorar la adherencia al tratamiento resultaron
significativos. La actividad fisica resulto ser el menor estimador de entre los tres factores (f = 0.97, IC =

0.56, 1.38 p = 0.0075). Las intervenciones que retomaban el seguimiento dietético obtuvieron un g = 1.08

11
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(IC = 0.64, 1.53 p = 0.0075); mientras que las intervenciones que contaban con el reforzamiento a las
asistencias de las citas médicas obtuvieron un g =1.84 (IC: 1.23, 2.46 p<.0001).
Andlisis de sensibilidad

El analisis (Figura 4) mostrd que dos estudios influyeron en los resultados, especificamente el estudio
4 (Jauregui etal., 2002) y el 9 (L6pez et al., 2016). En la Tabla 3, se exhiben los valores de estos dos estudios.
El estudio 4 aumenta el indice de heterogeneidad por lo que, con su eliminacion, disminuye hasta un 23.96 %.
Por otro lado, si se optara por eliminar el estudio 9, lo que mas podria modificar seria el tamafio del efecto,
disminuyendo de 0.87 a 0.72 (-0.15).
Figura 4

Analisis de sensibilidad de los estudios sobre adherencia al tratamiento

rstudent dffits

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3

Prueba de sensibilidad de los estudios 4y 9

Prueba de sensibilidad

Estudio D Error estindar z-valor p-valor IC 95% tau? 12 H?
4 0.57 0.10 5.61 0.0000 0.37;0.76 0.07 64.18 2.79
9 0.72 0.15 458 0.0000 0.41;1.03 0.24 85.70 6.99

Fuente: Elaboracion propia

12
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Discusion

La adherencia al tratamiento se considera clave para el buen manejo de las enfermedades cronicas y
la diabetes mellitus no es la excepcién (OMS, 2003). Por ello, el objetivo de la investigacion fue conocer el
efecto que han tenido las intervenciones psicoldgicas para la mejora de la adherencia al tratamiento en
personas con DMT?2. Se observo que estas intervenciones tienen un efecto grande (ES = 0.88) pues nueve
estudios presentaron tamarios del efecto significativos. La heterogeneidad de los ensayos ayudd a conocer
sobre la existencia de caracteristicas especificas dentro de los estudios que promueven la adherencia al
tratamiento. Entre ellas, se observé que el efecto de esas intervenciones es mayor en participantes con edades
cercanas a los 52 afios. Sin embargo, lo anterior evidencia la pertinencia de disefiar intervenciones que sean
igualmente efectivas en poblaciones con menor edad, ya que hay evidencia del diagnostico de DMT2 en
personas cada vez mas jovenes que, debido al estilo de vida poco saludable que realizan, necesitaran de
estrategias educativas para el aprendizaje de habilidades de autocuidado y conductas saludables (Arslanian
et al., 2018; Jensen y Dabelea, 2018; Lynch et al., 2020).

Rodriguez et al. (2013a) argumentaron que las intervenciones de modalidad grupal representan una
mejor medida costo-eficacia, por lo que la funcién de esta variable moderadora no sélo es una medida que
disminuye la balanza costo-efecto, sino que la convivencia que resulta de estos grupos influye de manera
positiva, al menos en la adherencia al tratamiento (Haltiwanger, 2012; Rodriguez et al., 2013b). De lo
anterior, se puede inferir que la participacion de facilitadores de intervencién de ambos sexos puede brindar
la sensacion de estar en un espacio de convivencia abierto a la diversidad en cuanto a experiencias de la
enfermedad.

Por otra parte, aunque los modelos cognitivos-conductuales sigan siendo los més influyentes en esta
area, tanto en los resultados de este trabajo como en la literatura (véase por ejemplo Ybarra et al., 2015),

para influir en la adherencia es importante considerar la utilizacion de enfoques tedricos que promuevan la

13
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convivencia, el dialogo y la construccion del conocimiento sobre la enfermedad, como es el caso de los
enfoques educativos-participativos (Tejada et al., 2006; Arcega-Dominguez y Celada-Ramirez, 2008;
Castro-Cornejo et al., 2013). Ademas, haber encontrado que las intervenciones con 15 sesiones influyen
mejor en la adherencia al tratamiento, quiza plantearia nuevos retos en el disefio de estrategias en esta area,
debido la necesidad de elaborar intervenciones breves y efectivas (Fall et al., 2013).

Los factores de actividad fisica, seguimiento dietético y asistencia a citas médicas, indicados por la
OMS (2003) como aspectos fundamentales para la mejora de la adherencia al tratamiento, muestran su
relevancia al momento de considerar que, de los estudios analizados en este trabajo, solamente uno no
considera ninguno de ellos (Quiroga, 2012), siendo un estudio que tiene uno de los pesos mas bajos dentro
del meta-analisis (5.14%). Por ello, se considera pertinente la inclusion de sesiones orientadas a brindar
informacion sobre el seguimiento dietético, actividad fisica y toma de medicamentos cuando la situacion asi
lo permita, tanto para la mejora de la adherencia al tratamiento como para el fomento del trabajo
multidisciplinario al integrar minimo a entrenadores fisicos, nutridlogos y médicos en esta labor. Si bien se
considera que las intervenciones psicoldgicas para el control de la enfermedad no reemplazan al tratamiento
médico, si suponen un apoyo apropiado (Jauregui et al. ,2002; Baena et al., 2012; Guzman-Priego et al.,
2017).

También, se considerd relevante analizar aspectos metodoldgicos de los estudios publicados sobre la
adherencia al tratamiento en personas con DMT2. En este sentido, se observa que a mayor formalizacion
dentro de los disefios experimentales (en este caso, disefios cuasi experimentales e integracion de grupo de
control), mayor influencia en tamarfios del efecto. Esto debido quizés a la capacidad de identificar con mayor
facilidad variables extrafias y correlaciones espurias en estudios con mayor control experimental. Lo
anterior, aparte de una formalizacion metodoldgica, brindaria mayor informacion sobre la efectividad de los

programas de intervencién cuyos resultados, al basarse solamente en el nivel de significancia de las pruebas
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estadisticas, pueden causar malinterpretaciones acerca de sus alcances; pues ya existe un extendido mal uso
y malinterpretacion de la estadistica de prueba de significancia de hipétesis nula (NHST) (Sullivan y Feinn,
2012).

Limitaciones

Una limitacion fue el hecho de encontrar varios estudios que no integraban un grupo de control para
la comparacion (Pantoja-Magallén et al., 2011; Quiroga, 2012; Rodriguez et al., 2013a; Rodriguez et al.,
2013b; Mendoza-Romo et al., 2013; Lopez et al., 2016; Rodriguez et al., 2016; Fausto-Guerra et al., 2017,
Renteriaetal., 2017; Suarez-Rayo et al., 2019); por lo que, en la mayoria de los casos, el analisis del tamafio
del efecto proviene de las mediciones pretest y postest. Si bien trabajar de esta forma representa un menor
grado de evidencia respecto a la forma “tradicional”, se ha reportado su pertinencia cuando no se tiene acceso
a estudios con grupo de control y experimental (El Dib et al., 2013).

Otra limitante, la cual puede considerarse inherente al estudio de la adherencia al tratamiento, es la
falta de pardmetros objetivos como variables dependientes. A pesar de que no se reporta en este meta-
andlisis, al momento de la codificacién de los estudios se encontraron cerca de 20 variables dependientes
diferentes, siendo la medicion de glucosa capilar y la prueba de hemoglobina glucosilada (HbA1c) las menos
frecuentes. Es pertinente recomendar su inclusion ya que, como argumentan Rodriguez et al. (2013a), la
medicién de la glucosa en la sangre es una de las pocas variables objetivas que se pueden relacionar
directamente con una buena adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus; pero, de los 51
estudios revisados a texto completo, solo siete reportan usar al menos una de estas dos como variables
dependientes (Arcega-Dominguez y Celada-Ramirez, 2008; Pantoja-Magallon et al., 2011; Rodriguez et al.,
2013a; Mendoza-Romo et al., 2013; Rodriguez et al., 2016; Fausto-Guerra et al., 2017; Suarez-Rayo et al.,
2019). Por lo que su incorporacién favoreceria a un estudio méas objetivo de lo que supone el uso de

cuestionarios y escalas para medir la adherencia al tratamiento.
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Conclusiones

Se ha planteado investigar el efecto que han tenido las intervenciones psicolégicas en la mejora de la
adherencia al tratamiento, encontrando que se tiene un efecto grande. Sin embargo, a pesar del trabajo de
difusién de guias de psicologia basadas en evidencia para el abordaje de estos temas (véase Ybarra et al.,
2015; Roales-Nieto y Ybarra, 2018), asi como las Guias de Practica Clinica en México por parte del Centro
Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud (CENETEC, 2019) y la Secretaria de Salud (2015) que
fomentan la adherencia al tratamiento, aun se encuentran una amplia diversidad de variables dependientes y
caracteristicas en los estudios analizados. Si bien es complejo estandarizar los procedimientos y disefios de
intervenciones en poblaciones y contextos diferentes, es importante conocer con mayor precision qué
caracteristicas poseen mayor influencia en la adherencia al tratamiento en personas con DMTZ2, sin olvidar
que nuestro objetivo debera estar orientado hacia el bienestar de las personas con las que se trabaje y en

brindar una atencion psicoldgica eficaz, eficiente y efectiva.
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