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RESUMEN
Introduccioén: La Diabetes Mellitus es un conjunto de desérdenes
metabdlicos donde el cuerpo es incapaz de metabolizar de forma
adecuada la glucosa que se genera debido a los alimentos que se
ingieren. Factores fisicos y psicologicos influyen en la realizacién
conductas de autocuidado para llevar el control de la enfermedad.
El objetivo de esta investigacion fue realizar un meta-analisis para
evaluar el efecto de las intervenciones psicoldgicas en el control
glucémico en poblacién mexicana. Método: Se incluyeron estudios
de intervenciones psicolégicas en poblacién mexicana. Las bases
de datos consultadas fueron MEDLINE, EBSCO, Google Scholar,
ScieLO y PUBMED. Resultados: Se incluyeron 10 estudios en el
meta-analisis. La evaluacion del sesgo metodolégico mostré un
estudio con riesgo alto de sesgo, seis con riesgo moderado y tres
estudios con riesgo bajo. El tamafio del efecto obtenido en la
reduccion de glucemia en general fue de g = -.419, en la reduccién
de glucosa capilar de g = -.464 y en la HbA1c de g = -471.
Discusion: Se discute las implicaciones de realizar intervenciones
que incentiven la participacion activa de las personas con Diabetes
Mellitus mediante conductas de autocuidado, tomando en cuenta
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las barreras contextuales que impidan alcanzar una adherencia al
tratamiento 6ptima.

Palabras claves: Autocuidado, Diabetes Mellitus, Adherencia al
tratamiento, Control de la enfermedad, Psicologia de la salud,
Promocion de la salud.

EFFECT OF PSYCHOLOGICAL INTERVENTIONS
ON GLYCEMIC CONTROL IN MEXICO: A META-
ANALYSIS STUDY

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a set of metabolic disorders where
the body is unable to adequately metabolize the glucose generated
by food intake. Physical and psychological factors influence the
implementation of self-care behaviors to control the disease. The
aim of this review was to perform a meta-analysis to evaluate the
effect of psychological interventions on glycemic control in the
Mexican population. Methods: Studies of psychological
interventions in Mexican population were included. The databases
consulted were MEDLINE, EBSCO, Google Scholar, ScielLO,
PUBMED and Conricyt. Results: Ten studies were included in the
meta-analysis. The assessment of methodological bias results in
one study with high risk of bias, six with moderate risk and three
studies with low risk. The effect size obtained on reduction in blood
glucose in general was g = -.419, on the measure of capillary
glucose reduction was g = -.464 and on HbA1c was g = -.471.
Discussion: It is discussed the implications of conducting
interventions that encourage the active participation of people with
Diabetes Mellitus through self-care behaviors. Due to the chronic
condition of the disease, it is necessary to implement strategies to
change lifestyles in this population considering the contextual
barriers that prevent achieving optimal treatment adherence.

Key words: Psychological interventions, Diabetes Mellitus,
Treatment adherence, glycemic control, Health psychology, Health
promotion

La Diabetes Mellitus (DM) es definida por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2018) como un conjunto de desdrdenes metabdlicos que resultan en altos
niveles de glucosa en sangre o “Hiperglucemia”. Esta condicién aumenta el riesgo
de desarrollar diferentes comorbilidades como hipertension arterial, obesidad,
retinopatias, ulceraciones y falta de sensibilidad en los pies -los llamados “pie
diabético™, problemas sexuales y enfermedades cardiovasculares (Cen-Ku et al.,
2019; Martins et al., 2021).

Asi, el objetivo del tratamiento para personas con DM es poder normalizar los

niveles de glucemia que, salvo en ocasiones donde las personas presentan
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hipoglucemia, suelen estar en niveles elevados de glucosa capilar > 126 mg/dL
(Bogner et al., 2012) o hemoglobina glucosilada o HbA1c > 6.5%- (Vergara et al.,
2019). La importancia de reducir los niveles de glucemia por debajo de estos valores
es debido a que han sido establecidos mediante su capacidad para predecir la
aparicion de complicaciones diabéticas como nefropatia, retinopatia, neuropatia,
enfermedades y cardiovasculares (Lin et al.,, 2020) Si bien el tratamiento
farmacoldgico, seguido del tratamiento dietético, son considerados como las
primeras lineas de accién para lograr estos objetivos (Secretaria de Salud, 2014),
para lograr la implementacién de conductas de autocuidado en personas con DM,
es necesaria la atencion multidisciplinar, considerando la educacién y participacion
activa del paciente como puntos centrales (Asociacion Latinoamericana de Diabetes
[LADA], 2019). Si bien es imprescindible que las personas obtengan un tratamiento
oportuno para su enfermedad, ya sea de tipo farmacoldgico (Centro Nacional de
Excelencia Tecnoldgica en Salud [CENETEC], 2018), dietético (Brajkovich et al.,
2021), prescripcion de actividad fisica (CENETEC, 2016a), educacion (LADA, 2019)
o cirugia (CENETEC, 2016b), es necesario fomentar la concientizacién del paciente
respecto a su proceso de enfermedad para que se vuelva responsable de su salud
y tenga la motivacién adecuada seguir las indicaciones del equipo médico.

La OMS (2013) ha recomendado conductas especificas para favorecer el control de
la enfermedad por medio de la adherencia al tratamiento (AT), definida como el
grado en que la conducta de una persona es coherente con las indicaciones del
equipo médico -toma de medicamento, seguimiento dietético y/o cambios en el
estilo de vida-.

Es importante considerar estos aspectos conductuales en el control de la
enfermedad dado que, desde la transicion epidemiologica en México, hubo un
cambio en los padecimientos de la poblacién mexicana, siendo un gran porcentaje
atribuibles a estilos de vida poco saludables, una alimentacion inadecuada y falta
de actividad fisica (Arévalo, et al., 2020; Barquera y Rivera, 2020; Pérez-Ferrer et
al., 2018; Secretaria de Salud, 2018).

Para lograr una AT adecuada, las estrategias de intervenciéon deben fomentar el

autocuidado (Alarcon et al., 2012; Castro-Cornejo et al., 2014; Del Castillo et al.,
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2014), la adquisicién de conocimientos y la motivacién para realizar conductas de
prevencion de enfermedades (Rodriguez et al., 2013).

Parte de las intervenciones psicolégicas realizadas en México han estado
orientadas hacia variables moderadoras del control de la enfermedad como la
depresion (Garcia y Sanchez, 2013; Quiroga, 2012), ansiedad (Quiroga, 2012), el
apoyo socioemocional e instrumental, asertividad y autoestima (Candelaria et al.,
2016; Cervantes-Becerra y Martinez-Martinez, 2012; Danet et al., 2016; Martinez et
al., 2008), el malestar emocional (Gonzalez-Cantero et al., 2019; Lerman et al.,
2008) y el bienestar psicosocial (Haltiwanger, 2012). También se han abordado
variables contextuales como la comunicacion médico-paciente (Arrubarrena, 2011),
la influencia del ambiente fisico y familiar en el control de la DM (Garcia y Morales,
2014), la promocién de modificacion de habitos y estilo de vida coherente con el
contexto sociocultural de la persona con DM (Arcega-Dominguez y Celada-
Ramirez, 2008; Ribes, 2008).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue realizar tres estudios de metaanalisis,
basada en los lineamientos PRISMA (Moher et al., 2015), sobre el efecto de las
intervenciones psicologicas en el control glucémico en la poblacién mexicana entre
los afos 2000 al 2020. El primer estudio incluyd mediciones de glucosa capilar y
HbA1c, con la finalidad de conocer el efecto general que tienen las intervenciones
psicologicas en la disminucion glucémica. Debido a que se ha reportado que la
medicidon de glucosa capilar suele subestimar la prevalencia de DM (Ho-Pham et
al., 2017), se decidi6 realizar otros dos estudios especificos para la HbA1c y la

glucosa capilar.

METODO

Estrategia de busqueda

Para la busqueda de estudios de este meta-analisis se utilizaron combinaciones de
operadores Booleanos que incluian las siguientes palabras: Intervencion,
Programa, Programa de intervencion, Adherencia al tratamiento, Adhesion,
Cumplimiento, Diabéticos, Diabetes tipo 2, Diabetes tipo Il, Psicologia, Psicoldgico.
Se utilizaron distintas bases de datos: como MEDLINE, EBSCO, Google Scholar,
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ScieLO y PUBMED, considerando articulos de investigacion o tesis escritos en
espanol e inglés. Se delimitaron los afios de busqueda desde el primero de enero
del 2000 hasta el 29 de abril del 2022.

Seleccién de estudios

El proceso de seleccion de estudios puede verse en la figura 1. Solamente se
incluyeron para el meta-analisis aquellos estudios que cumplieran con los siguientes
criterios: (1) al menos un psicélogo involucrado en el disefio y/o implementacion de
la intervencion; (2) se llevaran a cabo con poblacion mexicana; (3) se llevaran a
cabo minimo dos mediciones inter-grupales o intra-grupales, (4) se reportaran las
medias y desviaciones estandar de las mediciones, y (5) haber realizado medicion
de glucemia. Se excluyeron los estudios que no cumplieron con alguno de los

criterios de inclusion.

1,362 estudios identificados mediante
bases de datos

l

375 Estudios recolectados para lectura
de titulo y resumen

l

63 articulos leidos a texto completo

312 Estudios excluidos por no ser
estudios con disefios experimentales

Recoleccion  Identificacion

53 Estudios excluidos por no cumplir
con los criterios de inclusion:

Evaluacion

l

10 Estudios incluidos en el meta-
analisis

- 8 estudios con datos insuficientes

para el calculo del tamano del efecto.

- 17 estudios sin psicologos entre los

Inclusion

autores.

- 7 estudios sin medidas pretest o
postest.

- 12 estudios realizados en otros paises
que no fueran México.

- 9 estudios que no incluyeron
mediciones del nivel de glucemia.

Figura 1
Diagrama de flujo PRISMA

Codificacién de los estudios

La codificacion se llevo a través de un formato de Windows Microsoft Excel Office
2019, estableciendo un numero de identificacion (id) a cada estudio para su
localizacion, nombre y abreviacién de los autores, afio de publicacidon, sexo de los
aplicadores de las intervenciones (femenino, masculino o mixto) y nombre del
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articulo. Se codificaron caracteristicas de las intervenciones como el disefio de
investigacion, consideracion de un grupo control o de comparacion, modalidad de
aplicacion, base tedrica, numero de sesiones, tamafo de los grupos experimental y
control (cuando lo hubiera), numero total de participantes y variables dependientes
(glucosa capilar, HbA1c o ambas). También se consideré la codificacion de
integracion de médulos de intervencidn sobre seguimiento dietético, actividad fisica
y toma de medicamentos, ya que la definicion de la OMS (2003) los considera como

factores relevantes para la adecuada adherencia al tratamiento.

Evaluacion de la calidad metodoldgica y determinacion del sesgo de los estudios

Ya que de los diez estudios incluidos en este analisis solamente tres incluyeron
grupos control@8 29.33) para evaluar la calidad metodoldgica y la determinacién del
sesgo de los estudios se utilizo el formato Quality Assessment Tool for Before-After
(Pre-Post) Studies With No Control Group (National Institute of Health, 2022). Dicho
formato incluye 12 preguntas con tres opciones de respuestas: “Si”, “No” y “No
aplicable, Indeterminada o No reportado”. El formato evaliua la claridad de la
pregunta de investigacion, criterios de seleccion de la muestra, representatividad
clinica de la muestra, tamafno de la muestra, descripcién del procedimiento de la
intervencidén, medicion de la variable dependiente, evaluacion de resultados,
seguimiento y el tipo de analisis de datos para los resultados. La versidn traducida

que se utilizd para este estudio puede verse en la tabla 1.

Tabla 1
Preguntas del formato de evaluacion

Si

No

NA

al NS

¢, Se definié claramente la pregunta u objetivo de investigacion?

¢ Los criterios de inclusién para el estudio fueron preespecificados y claramente descritos?
¢ Los participantes en el estudio fueron representativos de la poblacion clinica de interés?
¢, Fueron incluidos todos los participantes que cumplieron con los criterios de inclusion?

5. ¢El tamafo de la muestra fue lo suficientemente grande para dar sustento a los resultados?

6. ¢ El procedimiento de la intervencion fue descrita claramente?

7. ¢ Las mediciones del estudio fueron descritas claramente, validas, confiables y consistentes con
los objetivos planteados?

8. ¢Las personas que evaluaron los resultados de la intervencion fueron ciegos a la condicién
experimental de los participantes?

9. ¢ La muerte experimental fue menor al 20% del tamano de la muestra inicial?

10. ¢ Los métodos estadisticos fueron adecuados para analizar cambios en las mediciones antes y
después de la intervencion?
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11. ¢ Se tomaron mediciones en multiples momentos antes y después de la intervencion mediante
un disefio de series temporales?

12. Si la intervencion se realizé a nivel grupal, ¢ el analisis estadistico considera el uso de datos
individuales para hacer inferencias a nivel grupal?

451

Fuente: Traducido de National Institute of Health (2022).

Anélisis de datos

El Tamafio del efecto, error estandar, prueba de heterogeneidad, sesgo de
publicacion, numero falso de seguridad y analisis de sensibilidad, asi como la
elaboracién de graficos, se realizaron mediante el programa RStudio Desktop
1.3.959. Se utilizo el paquete metafor (Meta-Analysis PAckage for R) mediante la
funcién escalc para calcular el tamafio del efecto (g de Hedges) de las mediciones
pretest y postest o, en caso en que lo hubiera, las medidas entre los grupos
experimental y control. En el caso del analisis General, para combinar los tamafios
del efecto y varianzas de la glucosa capilar y la HbA1c, se utilizé el formato Meta-
Essentials (Suurmond et al., 2017), el cual realiza este calculo basado en el
procedimiento propuesto por Borenstein et al. (2009), considerando un coeficiente
de correlacion conservador de r = .50. Para analizar si existen diferencias en los
tamanos del efecto entre las condiciones de medicion (General, Glucosa capilar y
HbA1c) se utilizd la prueba de Wald Qwm. Para la prueba de heterogeneidad se uso6
el indice de 12 mediante la funcién rma (Meta-Analysis via Linear Models) en donde
un porcentaje < 25% indica una baja heterogeneidad, por lo que en esos casos se
recomienda realizar un modelo de efectos fijos. Al obtener una I? > 25%, entonces
indica una heterogeneidad lo suficientemente elevada como para justificar la
realizacion de un modelo de efectos aleatorios junto con el analisis de moderadores.
En este estudio se realizaron tres metaanalisis: (a) Sobre la disminucion General de
glucemia, considerando tanto los datos de glucosa capilar como HbA1c; (b) sobre
disminucién especifica de Glucosa capilar, y (c) sobre la disminucion de HbA1c.
Debido a que se encontré una heterogeneidad baja en los tres analisis (< 25%) no
fue posible realizar un analisis de variables moderadoras, por lo que se decidid
utilizar un modelo de efectos fijos. El sesgo de publicacién se calculé 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, cuantos

estudios adicionales “no publicados” serian necesarios para refutar los resultados
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de este meta-analisis (Fragkos et al., 2014). Se considera un numero adecuado si
el resultado de esta prueba es mayor que 5k + 10, siendo k el numero de estudios
analizados (Rosenthal, 1979). Por ultimo, se realizd un analisis de sensibilidad para
conocer si habia estudios influyendo en mayor medida en el tamafo del efecto y

heterogeneidad del meta-analisis mediante la funcion leavelout de RStudio.

RESULTADOS

Caracteristicas generales de los estudios

Como se mostro en la figura 1, para este trabajo se incluyeron 10 estudios que
reportaban el efecto de intervenciones psicologicas sobre el nivel de glucemia. De
estos 10 estudios, siete realizaron mediciones de glucosa capilar, y cinco analisis
de HbA1c. La razén por la que se reportan 12 estudios en el meta-analisis General
es debido a que en algunos de ellos realizaron mediciones Glucosa capilar y HbA1c
(Mendoza-Romo et al., 2013; Suarez-Rayo et al., 2018). Seis de los diez estudios
incluidos realizaron la intervencion con terapeutas hombres y mujeres, tres estudios
fueron realizados por mujeres y uno fue realizado por hombres. Siete estudios
implementaron disenos cuasi-experimentales (Arcega-Dominguez et al., 2007;
Fausto-Guerra et al., 2017; Gonzalez-Cantero et al., 2019; Mendoza-Romo et al.,
2013; Pantoja-Magallén et al., 2011; Quiroga, 2012; Rodriguez et al., 2013), dos
estudios disefios pre-experimental (Rodriguez et al., 2016; Suarez-Rayo et al.,
2018) y un estudio prospectivo (Lerman et al., 2008). Tres estudios incluyeron un
grupo de comparacion (Arcega-Dominguez et al., 2007; Gonzalez-Cantero et al.,
2019; Lerman et al., 2008). La mayoria de los estudios fueron de modalidad grupal,
con uno que fue realizado mediante linea telefénica (Quiroga, 2012), uno individual
(Gonzalez-Cantero et al., 2019) y uno mixto -individual y grupal- (Pantoja-Magallén
et al., 2011). El enfoque tedrico mas utilizado fue el cognitivo-conductual (Gonzalez-
Cantero et al., 2019; Suarez-Rayo et al., 2018; Pantoja-Magallon et al., 2011;
Quiroga, 2012), el enfoque interconductual (Rodriguez et al., 2013; Rodriguez et al.,
2016), y el enfoque educativo-participativo (Arcega-Dominguez et al., 2007;
Mendoza-Romo et al., 2013), y uno mediante aprendizaje social (Fausto-Guerra et

al., 2017). El numero de sesiones variaron entre 6 (Arcega-Dominguez et al., 2007;
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Rodriguez et al., 2016; Suarez-Rayo et al., 2018) hasta 20 sesiones (Fausto-Guerra
etal., 2017), con una media de 11 sesiones (D.E = 5.38). El numero de participantes
vario entre 8 a 202 personas (M = 69.5, D.E = 68.93), el porcentaje de participantes
mujeres fue de 79.95% mientras que de hombres el restante 20.05%, y la edad tuvo
un promedio de 55.83 anos (D.E = 5.09).

En promedio, el nivel de HbA1c al momento de la evaluacion inicial de los estudios
fue de 7.11% (D.E = .727), mientras que en la evaluacion final fue de 6.42% (D.E
=.727). El nivel de glucosa capilar, en la evaluacién inicial, se obtuvo una media de
130.5 mg/dl (D.E = 18.7), y en la evaluacion final una media de 124 mg/dl (D.E =
9.28).

Calidad individual de sesgo metodolégico

En la figura 2 puede observarse los resultados de esta evaluacion. Se encontrd un
estudio con sesgo metodoldgico alto (Quiroga, 2012), debido a la falta de criterios
de inclusion preespecificados, falta de representatividad clinica de los participantes,
tamafo de la muestra reducido (n = 9), muerte experimental > 20% de la muestra
inicial y métodos estadisticos inadecuados para analizar los resultados, ya que
utilizé estadistica paramétrica (t-student) a pesar del reducido tamafo de la muestra.
Seis estudios fueron calificados con riesgo moderado, mientras que tres estudios

fueron calificados con riesgo bajo.

Riesgo de
Pregunta , , 3 4 5 ¢ 7 8 9 10 1 12
general
Estudio
Quiroga (2012) ® ®© @ ® ® @ ® © ® ® ® NA ®
Arcega-Dominguezetal 2007) @ @ @® @ @ & ® ® © ® & NA @
Sudrez-Rayo et al. (2018) ® ®© ¢ @ ¢ ® ® © ® @ ® N ©
Mendoza-Romo et al. (2013) ® ® ® ® ® ¢ ® © O ® ® Na @
Rodriguez et al. (2013) . . . . . . . . @ . @ NA @
Rodriguez et al. (2016) ® ® ® @8 ® ® ® ® O ® ® Na @®
Lerman et al. (2008) ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ® ~NA O]
Fausto-Guerra et al. (2017) ® ®© ® @ @ ® @ © ® @ o A ®
Gonzalez-Cantero et al. (2019) ® ® ® ® ® ® ® © ® ® O nNA @
Pantoja-Magallon et al., 2011) ®@ ®@ @€ ® ® ® ® O O ® ® NA @
. Riesgo bajo
© it
. Riesgo alto

Figura 2
Evaluacion individual de sesgo metodoldgico
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Sesgo de publicacion

La prueba de sesgo de publicacion de Egger resultd no significativa en los tres
modelos (Analisis General p = .653; Glucosa capilar p = .097; y HbA1c p = .455),
asi como un numero adecuado de trabajos “no publicados” necesarios para refutar
el tamano del efecto de los analisis General (n = 84), de glucosa capilar (n = 99) y
de HbA1c (n = 23) mediante el falso numero de seguridad de Rosenthal. Estos
resultados dan sustento sobre el grado de validez de los estudios que se incluyeron
en los analisis.

Los resultados de los tres meta-analisis se muestran en la Figura 3, mismos que se
describen a continuacion en sus respectivos apartados. La prueba de Wald mostré
que el tamafo del efecto de las tres condiciones (Glucosa en general, Glucosa

capilar y HbA1c) no difieren significativamente (Qm = .295, gl = 2, p = .863).

Autor(es) y afio g IC 95%
1. Disminucién general de glucemia ;
Pantoja-Magallaon, C. etal , 2011 = -0.088[-0.761, 0.585
Fausto-Guerra, J. etal.. 2017 ] -0.173[-0.596, 0.221
Suarez-Rayo, A et al. 2018 —_— -0.500[-1.269, 0.269
Rodriguez, M et al,, 2013 —a— -0.484[-0773,-0.196
Rodriguez, M et al_, 2016 . -0.413]-0669,-0.158
Arcega-Dominguez, A et al_, 2007 —— -0.5191-0.800, -0.239
Gonzalez-Cantero, J. et al., 2019 F -0.120[-1.508, 1.267
Quiroga, A, 2012 f ! -0.845[-1.810, 0.119
Mendoza-Romo, M et al 2013 b -0.512[-1.052, 0.029
Lerman, | etal., 2008 e -0.220[-0.788, 0.347
Modelo de efectos fijos FE - -0.419 [-0.551, -0.287
2. Disminucion en glucosa capilar ;
Pantoja-Magallan, C. etal , 2011 b 0.088[-0.761, 0.585
Fausto-Guerra, J. etal., 2017 —a— 0.173[-0.596, 0.251
Suarez-Rayo, A_etal,, 2018 = — | -0.359[-1.347. 0.628
Mendoza-Romo, M et al., 2013 - -0.589[-0.820, -0.359
Rodriguez, M et al., 2013 —a— 0.484|-0773,-0.196
Rodriguez, M et al, 2016 . 0.413[-0669,-0.158
Arcega-Dominguez, A et al., 2007 —a— 0.519[-0.800, -0.239
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Efecto de intervenciones psicoldgicas en el control glucémico

Figura 3 Tamafio del efecto de intervenciones psicolégicas en el control glucémico segin condicién de
medicion
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Efectos de las intervenciones psicoldgicas en la reduccion General de glucemia
Para el meta-analisis general de glucemia se obtuvo un tamafo del efecto moderado
(g = -.419, IC 95% = -.551, -.287, p = .001) con una |2 = 0.00%. Los tamarios del
efecto de los estudios variaron entre g = -.85 (Quiroga, 2012) hasta g = -.09 (Pantoja-
Magallon et al.,, 2011), encontrandose en la figura 2 solamente tres estudios
presentaron tamafos del efecto significativos (Arcega-Dominguez et al., 2007;
Rodriguez et al., 2013; Rodriguez et al., 2016).

Ya que la heterogeneidad observada entre los estudios fue baja (1> < 25%), no
resultaba factible realizar un analisis de moderadores para este analisis. Por ultimo,
el analisis de sensibilidad reportdé que ningun estudio estaba influyendo
significativamente en el tamafo del efecto. Este analisis también mostré que, al
excluir el estudio de Quiroga (2012) que presentaba alto riesgo de sesgo (fig. 2), no

habia cambios en el tamano del efecto.

Efectos en la reduccion en la Glucosa capilar

Se encontré un tamano del efecto moderado y significativo en la disminucion de la
glucosa capilar (g = -.464; IC 95% = -.585, -.342) con una I> = 0.00%, por lo que la
decision de realizar un modelo de efectos fijos fue adecuada. Los tamafos de los
efectos de los estudios que evaluaron la glucosa capilar variaron entre g = -.589
hasta g = -.088, pudiéndose observar en la figura 3 que cuatro de los siete estudios
que realizaron este tipo de medicién tuvieron efectos significativos (Arcega-
Dominguez et al., 2007; Mendoza-Romo et al., 2013; Rodriguez et al., 2013;
Rodriguez et al., 2016).

Mediante el analisis de sensibilidad se pudo observar que un estudio (Mendoza-
Romo et al., 2013) estaba teniendo una influencia en el tamafo del efecto del
metaanalisis. Con su exclusién en los resultados, el tamafo del efecto bajaria de g
=-.463 (IC 95% = -.585, -.342) hasta g =-.415 (IC 95% = -.558, -.271), sin embargo,

seguiria siendo un resultado estadisticamente significativo.
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Efectos en la reduccion en la hemoglobina glucosilada (Hb1Ac)

El tercer modelo de meta-analisis (figura 5) tuvo por objetivo conocer el efecto de
las intervenciones psicolégicas en la reduccion de la Hb1Ac. Nuevamente se
encontré una baja heterogeneidad mediante el modelo de efectos fijos (1 = 0.00%)
por lo que no resultaba adecuado realizar un analisis de variables moderadas. El
tamano del efecto fue el mas grande de los tres obtenidos en este estudio (g = -.47,
IC 95% = -.67, -.27, p = .001). Los tamarios del efecto de los cinco estudios que
integraron el analisis se muestran en la figura 4, y variaron entre g = -.845 (Quiroga,
2012) hasta g = -.120 (Gonzalez-Cantero et al., 2019), con solamente un estudio
con tamano del efecto significativo (Mendoza-Romo et al., 2013).

El analisis de sensibilidad mostré que el estudio de Mendoza-Romo et al. (2013)
estaba teniendo influencia en el tamafo del efecto. Dicha influencia se debia que,
si se excluia del analisis, el tamano del efecto en la disminuciéon de HbA1c
aumentaba hasta g = -.597 (IC 95% = -1.04, -.153, p = .0084). Por otro lado, al
excluir el estudio de Quiroga (2012) que presentd un alto riesgo de sesgo

metodoldgico (fig. 2), el tamafio del efecto disminuia a g = 0.453.

DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer el efecto que tienen las intervenciones
psicologicas sobre el control glucémico de personas mexicanas con DM. Se
analizaron 10 estudios con disefios experimentales y cuasi-experimentales,
encontrandose una g =-.42 (IC 95% =-.55, -.28, p = .001) para los 10 estudios, una
g =-.46 (IC 95% = -.59, -.34, p = .001) para los resultados de la glucosa capilar, y
una g = -.47 (IC 95% = -.67, -.27, p =. 001) en los cuatro estudios con HbA1c. Las
caracteristicas de intervenciones mas reportadas fueron modalidad Grupal, enfoque
Cognitivo-Conductual, una media de 11 sesiones (D.E. = 5.38), una mayor
participacion de mujeres que de hombres y una media de edad de 55 anos (D.E. =
5.09). La media de HbA1c y glucosa capilar al inicio de las intervenciones fue de
7.11% (D.E. = .727) y 130.5 mg/dl (D.E. = 18.7), respectivamente; mientras que al
final estos parametros fueron de HbA1c = 6.42% (D.E. = .727) y glucosa capilar =
124 mg/dl (D.E. = 9.28).
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Si bien el modelo de efectos fijos que se utilizé para realizar los metaanalisis no
permitié poder llevar a cabo un analisis de moderadores para examinar de forma
mas minuciosa qué caracteristicas propias de las intervenciones propiciaban una
mayor disminucién del nivel de glucemia, en un trabajo anterior (Mora-Romo, 2022)
se encontré que las intervenciones grupales largas (15 sesiones), presencia de
terapeutas de ambos sexos, con enfoques cognitivo-conductual y enfoque
educativo-participativo, tenian un mayor tamano del efecto para la mejora de la
adherencia al tratamiento (AT) al fomentar cambios en el estilo de vida de las
personas con DM. Sin embargo, debido a la inconsistencia conceptual y operacional
del constructo de la AT, es necesario definirla claramente, siendo la propuesta de la
OMS (2003) quizas una definicion apropiada para el contexto de la persona con DM,
ya que la refiere como el grado en que las conductas de una persona como la toma
de medicamento, seguimiento dietético y cambio de habitos, son coherentes con las
recomendaciones del equipo de salud. La realizacion de estos tres fundamentos
para la salud de personas con DM -medicacion, dieta y habitos saludables- influyen
directamente en los niveles de glucosa capilar o HbA1c (Pagés-Puigdemont y
Valverde-Merino, 2018), por lo que, si se tiene la posibilidad de realizar un
seguimiento adecuado de estas analiticas, tanto el profesional de la salud como el
paciente tendran la oportunidad de llevar el seguimiento del control de la
enfermedad.

Lo anterior, nos lleva nuevamente a la promocion de la participacion activa del
paciente en el proceso de toma de decision respecto a su tratamiento debido a que,
ante las barreras contextuales de su entorno que impiden llevar a cabo su
tratamiento de manera adecuada, sera necesario llevar a cabo intervenciones que
puedan ofrecerle las estrategias necesarias para hacerles frente sin tener que dejar
de lado su tratamiento. Por ello, es importante el disefio de intervenciones grupales
que fomenten la interaccién e intercambio de experiencias entre los participantes
para incentivar la construccion del conocimiento sobre la enfermedad y cémo
afrontarla de forma adecuada.

En cuanto a los aspectos metodoldgicos de los estudios revisados (figura 2), si bien

todos los estudios mencionaban que sus participantes eran personas con DM, siete
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estudios no aclararon los criterios de inclusion para el estudio. Este punto es
importante ya que brindaria informacién clara acerca de las caracteristicas de las
personas con DM que recibieron la intervencién como tiempo de diagnostico, rango
de edad de los participantes, presencia de alguna comorbilidad o complicacion
diabética. Ya que la DM es una enfermedad compleja, que presenta comorbilidades
como dislipidemias, enfermedades cardiovasculares y afectaciones multiorganicas
(Punthakee et al., 2018), establecer criterios de inclusién previamente a la
intervencién que hicieran referencia a estos aspectos de la enfermedad, pudiera
fomentar la representatividad clinica en los estudios al informar a los lectores sobre
las caracteristicas especificas de los participantes. Otro aspecto que influy6 en el
riesgo de sesgo de los estudios fue la evaluacion de la pregunta 8 (“;Las personas
que evaluaron los resultados de la intervencién fueron ciegos a la condicion
experimental de los participantes?”). Ya que en la mayoria de los estudios no fue
posible la asignacion aleatoria a grupo experimental o grupo control, o contar con la
integracion de un grupo de comparacién, se recomendaria que los autores no
formaran parte de la evaluacion como “juez y parte” del estudio para prevenir la
alteracion de resultados significativos a posteriori, mejor conocido como p-hacking,
ya sea de forma deliberada o inadvertidamente. Este tipo de practica se refiere a
realizar nuevos procedimientos estadisticos o0 de manipulacién de datos sin reportar
dicho procedimiento después de haber obtenido resultados no significativos.
Ejemplos de estas conductas son la eliminacion selectiva de participantes, cambiar
el nivel de significancia estadistica, redondear deliberadamente de forma incorrecta
los resultados, transformar los datos a escalas que sean mas convenientes para
obtener resultados significativos e incluir solamente los resultados significativos
(Garcia-Garzon et al., 2018). A pesar de haberse observado en estudios simulados
que este tipo de practicas no tienen un impacto considerable en el tamafo del efecto
dentro de los estudios de metaanalisis (Botella et al., 2021), estas practicas, donde
se manipula deliberadamente los procedimientos estadisticos hasta encontrar un
resultado favorable hacia la hipétesis de investigacién, suponen faltas a la ética de
la investigacion al promover resultados con poco sustento empirico, reduciendo la

confiabilidad de los resultados para su aplicacion practica. Por ello, si bien el riesgo
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de sesgo metodoldgico de los estudios revisados puede considerarse en general
como moderado, aspectos como definir la pregunta u objetivo de investigacion
claramente, establecer previo al estudio los criterios de inclusion y exclusion,
obtener representatividad clinica, describir claramente el procedimiento de la
intervencion, las mediciones realizadas y sus analisis estadisticos, asi como poder
contar con evaluadores externos, brindarian mayor confiabilidad a los resultados
obtenidos, en especial cuando se utilizan disefios cuasi-experimentales sin grupos
control como los presentados en este estudio.

Por ultimo, a pesar de encontrar tamafos del efecto significativos, pocos estudios
resultaron con tamanos del efecto significativos -tres estudios en el analisis General,
cuatro en el analisis de Glucosa capilar y solamente uno en el analisis de HbA1c-,
mostrando que, a pesar del reporte del resultados significativos, aun es necesario
mejorar las estrategias de intervencién para aumentar la magnitud del efecto en
intervencion dirigidas a personas con DM, mas alla que simplemente centrarse en

la busqueda de resultados estadisticamente significativos basados en el p-valor.

Limitaciones

La principal limitacion de este metaanalisis fue no encontrar suficientes estudios con
disefios experimentales que integraran un grupo control o de comparacién. Como
se menciond antes, solamente tres estudios reportaron haber trabajado con un
grupo de comparaciéon (Arcega-Dominguez et al., 2007; Lerman et al., 2008;
Gonzalez-Cantero et al., 2019), afectando la calidad de este trabajo al tener que
analizar el tamano del efecto entre las mediciones del pretest y postest. Como lo
mencionan Cuijpers et al. (2017) este tipo de analisis pueden sobrestimar la
magnitud del tamafo del efecto debido a que no se considera la proporcion del
efecto producido por la intervencion y la proporcion producida por variables extrafias
como el curso natural del objeto de estudio. Por esto, se recomiendan ser precavido
frente a las inferencias que se puedan hacer de los resultados presentados en este
trabajo.

Otra limitante es respecto a la diversidad de intervenciones realizadas. Como se

menciond anteriormente, se han realizado estudios grupales, individuales, mixtos,
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por linea telefénica; con base en teorias cognitivo-conductuales, interconductual,
educativo-participativo, aprendizaje social; y con duraciones que van entre las seis
sesiones hasta las 20 sesiones. Sin embargo, sin un grupo de comparacion, es dificil
realizar conclusiones respecto a qué tipo de modalidad o caracteristicas de las
intervenciones ofrecen un mayor tamafo del efecto respecto a otras, en especial
cuando otra limitante en nuestro estudio fue el bajo indice de heterogeneidad, el
cual no nos permitié realizar el analisis de moderadores tomando en cuenta estas

caracteristicas de las intervenciones.

CONCLUSION

El objetivo de este trabajo fue investigar el efecto que han tenido las intervenciones
psicologicas en la disminucion del nivel de glucemia, encontrandose tamanos del
efecto pequefios, casi moderados. Para esto se realizaron tres metaanalisis: uno
General (g = -.415, IC 95% = -.550, -.280), que combind los resultados de glucosa
capilar y HbA1c; uno especifico para Glucosa capilar (g = -.463; IC 95% = -.585, -
.342), y uno especifico para HbA1c (g = -.470, IC 95% = -.673, -.267). Pese a
encontrar en los tres estudios tamafios del efecto significativos, se pudo observar
que la mayoria de los tamafos del efecto individuales obtenidos en los estudios no
resultaron estadisticamente significativos, por o que nos indicaria la necesidad de
implementar estrategias de evaluacidn no solamente centradas en la obtencion de
resultados estadisticos mediante p < .05, sino también considerar la magnitud del
efecto de dichos resultados en el contexto clinico. Ademas, es necesaria la
implementacion de disefios de investigacion experimental con grupos de
comparaciéon para tener mayor seguridad que dichos efectos sobre el nivel de
glucemia realmente se deba a la realizacion de una intervencion para ese objetivo

y no a variables extraias o no controladas dentro de los disefios de investigacion.
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