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ctuar con sus pacientes con DM2, ayudarles a supe
2ras para alcanzar sus objetivos de salud puede ser
nte cuando el cuidado diario recae en ellos.'? |

l’ﬁ__|0 que pugden lograr juntos aplicando los principios d .
stas motivacionales

Explorar

1. Steinberg MP y cols. Motivational Interviewing in Diabetes Care. New York: Guilford Press; 2015. 2. Funnell MM y cols. Clin Diabetes. 2004:22:123-127.



Las entrevistas motivacionales
son un conjunto de habilidades de comunicacién centradas en el
paciente que le permite obtener la motivacidon interna de su paciente
para cambiar.'?

Para los pacientes, las entrevistas motivacionales fueron asociadas con3*:

Niveles mas bajos de HbA _ Mayor pérdida de peso en
en pacientes adultos con DM2? mujeres adultas con DM2°f

~9.0% a ~8.2% durante mas de 3 meses - 4.7 kg vs. - 3.1 kg durante mas de 6 meses

P<0.01 de niveles iniciales vs. visita P=0.003 del grupo experimental (n=109)

de seguimiento en el grupo vs. grupo control (n=108)
experimental (n=104)

"RCT realizado en Taiwan en 214 adultos (>18 anos) con DM2 durante > 3 meses, reclutados entre julio y noviembre de 2008, quiehes recibieron entrevistas motivacionales (grupo experimental) o sesiones de educacion sobre diabetes
(grupo de control). °PRRCT realizado en EE.UU. en 217 mujeres adultas (edad media) con DM2, reclutadas entre 2000 y 2002, quienes recibieron entrevistas motivacionales (grupo experimental) o sesiones de educacion sobre diabetes

(grupo de control).
RCT = ensayo controlado con distribucién al azar; DM2 = diabetes mellitus tipo 2.
1. Steinberg MP.y . cols. Motivational Interviewing.in.Diabetes Care. Guilford Press; 2015. 2. Ekong G y.cols. Patient Educ Couns«2016;99:944—952. 3. Chen SM y cols. Int J Nurs Stud. 2012;49:637—644. 4. West DS y cols. Diabetes Care.

2007;30:1081—-1087.



1.Steinberg MP y cols. Motivational Interviewing in Diabetes Care. Guilford Press; 2015.

El espiritu im

Al inter

Colaboracion

es la ayuda mutua entre usted y el
paciente. Usted aporta su experiencia
profesional y el paciente, lo que sabe
de si mismo.

Piense en usted como un guia que se
reudne con el paciente para resolver
de la mejor manera su situacion.

Compasion

es un recordatorio de que el
bienestar de |los pacientes es la
razon principal por la cual
Interactua con ellos.

“El mejor interés del paciente es
el unico interés a considerar”
-William Mayo-

lonales se basa en 4 pilares fundamentales.
S pacientes se preparan para el éxito.

Aceptacion

iImplica respetar la autoridad
de su paciente sobre
SUS propias decisiones,

buscando su punto de vista.

Al reconocer |la validez de las
experiencias del paciente, le permitira
hacer posible que cambien.

Evocacion

consiste en ayudar al paciente a generar
y fortalecer el conocimiento,
percepcion y motivacion que ya tiene
en su interior para cambiar.

El mensaje implicito es “Tiene lo
que necesita y juntos lo
encontraremaos.”




Mmotivacional efectiva es la comunicacidon
zar aplicando 4 habilidades basicas.!?

x
2
5
E
o
&

5

o Uspoapes gl

Preguntas abiertas

le permiten aprender mds sobre las prioridades y preocupaciones Aprenda més%
de su paciente, mientras lo deja dirigir la conversacion.

Afirmaciones

son cumplidos o afirmaciones que le demuestran al paciente Aprenda més%
SU apoyo y comprension.

Reflexiones
pueden ayudarlo a comprender o que el paciente quiere decir y Aprenda més%
sirven como un espejo para que los pacientes reflexionen sobre
SuUs propias situaciones.

Resumen

crea un entendimiento mutuo y puede ayudar a identificar Aprenda més%
discrepancias entre la situacion actual del paciente y sus
metas futuras.
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1. Steinberg MP y cols. Motivatienal Interviewingsin Diabetes€are. New York: The Guilford Press; 2015. 2. Hall K



Preguntas abiertas

En lugar de decir... Diga esto

cLe preocupa el aumento de su Desde nuestra ultima visita, su nivel
nivel de HbA 7 de HbA ha aumentado de 6.9% a 7.6%
;coOmo se siente con este cambio?

Fundamento

- Es una pregunta cerrada que so6lo admite - Les permite describir sus prioridades
“si” 0 “no” como respuestas

. Sugiere que deberia sentirse preocupado ° S€ puede obtener mas informacion




Afirmaciones

En lugar de decir... Diga esto

Estoy de acuerdo, el aumento en Se qgue ha hecho su mayor esfuerzo
su nivel de HbA _es preocupante. para alcanzar sus metas.
El hecho de que se sienta
decepcionado demuestra su
compromiso con el plan.

Fundamento

- TONno y juicio negativo - Comente positivamente los esfuerzos
que el paciente esté haciendo para cumplir
sus metas

- Hace que el paciente se tranquilice




Reflexiones

En lugar de decir... Diga esto

¢Quiere decir que le preocupa que Parece que esta decepcionado, pero
su nivel de HbA, no este dentro del también preocupado por todo lo que

objetivo? tiene que manejar.

Fundamento

- Formulado como pregunta - Formulado como afirmacion

- Pone al paciente a la defensiva - Asegura que puso atencién a lo
qgue el paciente dijo

- Le da la oportunidad de ajustar
cualgquier malentendido




Resumen

En lugar de decir... Diga esto

Ambos estamos de acuerdo en que este Entiendo que se sienta frustrado con
aumento es preocupante. Tendra que el manejo de su enfermedad, pero
hacer un mayor esfuerzo para mantener tambien veo que se esta

su HbA _dentro de los niveles objetivo. comprometiendo a mejorar
su salud.

Fundamento

- Le dice al paciente qué hacer - Tono afirmativo y positivo

- Tono negativo - Indica que escuchd y entendid lo que
el paciente dijo




e Escala de preparacion

La escala de preparacion ayuda a evaluar la importancia y confianza, dos perspectivas
fundamentales para promover la motivacion del paciente a cambiar!*

Digamos que usted y su paciente discuten sobre aumentar el ejercicio fisico como
una forma de reducir su nivel de HbA .

Pregunte primero: En una escala del 1 al 10, ;qué tan importante es para usted aumentar
su actividad fisica diaria?”

Después pregunte: En una escala del 1al 10 ;qué tanta confianza tiene de poder incrementar
su actividad fisica diaria?

Después de cada pregunta, haga un seguimiento para obtener:

Frases motivacionales Barreras percibidas

cPorqué un 6y noun 107? . QuUé necesita para que ese 6
se convierta en 87

Hacer estas preguntas ayuda a fortalecer el compromiso de su paciente a cambiar.

1. Steinberg MP y cols. Motivational Interviewing in Diabetes Care. Guilford Press; 2015. 2. Welch G y cols. Diabetes Spectrum. 2006;19:5—11. 3. Zimmerman GL y cols. Am Fam Physician. 2000;61:1409—1416.
4. Nightingale B y cols. Fam Med. 2016;48:187—193.




Los pacientes pueden pasar constantemente por etapas al realizar cambios en

su comportamiento. La forma en que aplique estos principios de entrevistas
motivacionales depende de donde se encuentre.

A continuacion, se presentan algunas acciones que puede llevar a cabo en cada
etapa del ciclo.'?

Recaidas | Precontemplacion
El paciente esta aprendiendo El paciente no esta listo para el cambio

Ayudelo a renovar sus procesos de N Ayudelo a aumentar la percepcion de los riesgos
contemplaciéon y accion sin ~ y problemas del comportamiento actual.
desmoralizarlo.

Contemplacién

El paciente considera el cambio
Ayudelo a identificar las razones para cambiar
- y los riesgos de no hacerlo.

Use la escala de preparacion para ayudar a los
pacientes a comprometerse con el cambio.

Mantenimiento
El paciente se adhiere al cambio

Ayudelo a identificar y usar ACCl.On - :
estrategias para evitar recaidas. El paciente esta listo para el cambio

\ EI Ayldelo a desarrollar e implementar

un plan realista de cambio.

Piense en alguno de sus pacientes.
¢cDoénde se encuentran en este ciclo? ;Codmo motivarlos para pasar a la siguiente etapa?

1. DiClemente CC y cols. In: Miller WR et al. Motivational Interviewing: Preparing People for Change. 2nd ed. The Guilford Press; 2002:201-216. 2. Hall K y cols. Aust Fam Physician. 2012;41:660-667.




Ahora piense en usted.

La aplicacidon de las entrevistas motivacionales en sus consultas con los pacientes
requieren practica para dominarlas.' ¢ En qué punto de este ciclo se ubica en |la
adopcidn de entrevistas motivacionales???

Recaidas Precontemplacion

He intentado ser un compafiero para mis Realmente no he considerado mucho
pacientes, pero me cuesta trabajo no decirles las entrevistas motivacionales.
lo que tienen que hacer.
o Contemplacion
Hoy he aprendido algo que me gustaria

reflexionar un poco mas.
Mantenimiento
Llevo 4 semanas usando PARR. . .
Accion
En mi proxima consulta tengo la intencion de

probar la escala de preparacion.

. Qué medidas podria tomar para pasar a la siguiente fase del ciclo?

1. Steinberg MP y cols. Motivational Interviewing in Diabetes Care. New York: The Guilford Press; 2015. 2. DiClemente CC y cols. In: Miller WR et al. Motivational Interviewing: Preparing People for Change. 2nd ed. The Guilford Press;
2002:201-216. 3. Hall Ky cols. Aust Fam Physician. 2012;41:660—667.
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