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Resumen

El propdsito de este trabajo fue estudiar la efectividad de intervenciones basadas en Mindfulness sobre el
nivel de hemoglobina glicada —HbA 1c— en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 —DM2—. Se realizd
una revision sistematica e integracion metanalitica preliminar. La busqueda de los estudios se realizo en las
siguientes bases: PubMed, Bireme, Web of Science, SciELO, Embase, EBSCOhost, SCOPUS, Psychology
Database. Se identificaron 10 articulos: cuatro fueron llevados a cabo en Estados Unidos, dos en Iran, uno en
Alemania, uno en Australia, uno en Tailandia y uno en Inglaterra. Se observé una reduccion en los niveles de
la HbA1c utilizando Mindfulness en comparacion a los grupos controles (p<0,02). Ademas, se observo un
efecto diferenciado al analizar segin niimero de participantes, sexo y tiempo de seguimiento. Se concluyo
que el uso de intervenciones basadas en Mindfulness tendria un efecto indirecto sobre la reduccion de la
hemoglobina glicada.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, Hemoglobina A Glicada, Mindfulness (DeCS, BVS)

Abstract

The purpose of this paper was to study the effectiveness of Mindfulness-based interventions on the level of
glycated hemoglobin —HbA 1c— in patients with type 2 diabetes mellitus —DM2—. A systematic review
and preliminary meta-analytic integration was performed. The search of the studies was carried out in the
following bases: PubMed, Bireme, Web of Science, SciELO, Embase, EBSCOhost, SCOPUS, Psychology
Database. Ten articles were identified: four were published in the United States, two in Iran, one in Germany,
one in Australia, one in Thailand and one in England. A reduction in HbAlc levels was observed using
Mindfulness compared to control groups (p <0,02). In addition, according to the number of participants,
sex and time of follow-up a differentiated effect was found. It was concluded that the use of interventions
based on Mindfulness would have an indirect effect on the reduction of glycated hemoglobin (HbA1c).

Keywords: Type 2 Diabetes
Mellitus; Glycated Hemoglobin
A; Mindfulness (MeSH, NHL)

Introduccion

Segun los datos provistos por la Federacion Internacional
de la Diabetes, se puede afirmar que esta enfermedad se
ha constituido en una de las principales pandemias del si-
glo xx1. Actualmente, se estima que su prevalencia para el
grupo comprendido entre los 20 y 79 afios es de 8,8% y
que para el afio 2040 la prevalencia de la poblacion mun-
dial serd de 10,4 %. Dentro de las distintas formas en que
se expresa la enfermedad, la mas frecuente es la diabetes
mellitus tipo 2 —DM2—, cuyas prevalencias en los paises
desarrollados oscila entre un 87 % y un 91 % (International
Diabetes Federation, 2015, 2017).

Dada la complejidad de dicho tipo de condicidn cronica,
para responder a esta problematica, los modelos de cuida-
do han ido incorporando distintos tipos de estrategias de
abordaje terapéutico, complementarias a aquellos paradig-
mas focalizados en atender aspectos netamente biomédicos
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(Comunidad de Madrid, 2013; Organizacion Panamericana
de la Salud, 2013). Al respecto, se ha dado especial atencion
al desarrollo de estrategias abocadas al fortalecimiento de
la autogestion de las personas, el apoyo a la toma de de-
cisiones y el resguardo de aspectos vinculados a las pres-
taciones otorgadas, entre otros (Bodenheimer, Wagner, &
Grumbach, 2002; Piatt et al., 2006; Singh & Ham, 2008;
Wagner, 1998; Wagner et al., 2001; Wagner, Austin, & Von
Korff, 1996).

En este contexto, se ha estudiado el efecto que distintas
intervenciones psicoldgicas podrian tener sobre la hemog-
lobina glicada —HbAlc—, encontrandose disminuciones
significativas en sus niveles (Alam, Sturt, Lall, & Winkley,
2009; Ismail, Winkley, & Rabe-Hesketh, 2004). Lo anterior,
releva la necesidad de generar evidencia acerca de interven-
ciones de bajo costo que puedan ser ampliamente utilizadas
en el escenario de cuidados de personas con DM2. Tal es
el caso de aquellas que incorporan el Mindfulness como
parte de su disefio. Segln la evidencia, estas contribuirian
amejorar la auto-regulacion emocional, la empatia, la com-
pasion, las habilidades de consejeria y a disminuir el estrés
y la ansiedad, tanto en quienes reciben la intervencion, asi
como, en quienes la aplican (Davis & Hayes, 2011).
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El Mindfulness se ha conceptualizado como “un estado
psicoldgico de conciencia, una practica que promueve esta
conciencia, un modo de procesar la informacion, un rasgo
del caracter” (Davis & Hayes, 2011). La practica de éste
permite dirigir la conciencia al momento presente, dandose
cuenta y aceptando lo que ocurre sin juzgarlo (Vandenberg
et al., 2018). Su aplicacion ha sido util para el manejo de
distintos problemas relacionados con la salud. Por ejemplo,
en una revision sistematica que evaluo el efecto del progra-
ma Mindfulness-Based Stress Reduction —MBSR— sobre
variables psicoldgicas en personas que se encontraban en
terapia para afrontar el cancer, se halldé que éste contribu-
y6 a mejorar su calidad de vida, bienestar emocional y a
reducir el estrés. En este caso, la intervencion grupal durd
8 semanas e incorpor6é una combinacion de meditacion
Mindfulness y ejercicios de yoga, y adicionalmente, ofrecio
una sesion de meditacion en silencio (Smith, Richardson,
Hoffman, & Pilkington, 2005).

En otro estudio experimental aleatorizado, luego de
haber implementado un programa de 4 meses que integro
componentes del MBSR y del programa de entrenamien-
to Mindfulness-Based Eating Awareness Training —
MB-EAT—, Se reporto una mejora en la accion enzimatica, en
los niveles de distress y en el comportamiento alimentario
de personas con malnutricién por exceso. En el referido
programa se instruyo a los participantes para que realizaran
una meditacion de forma sentada, escaneo corporal, ejer-
cicios de yoga y practicas de alimentacion consciente, las
cuales, consistieron en prestar atencion a las sensaciones
de hambre, de saciedad y de satisfaccion con el gusto, entre
otras (Daubenmier et al., 2012).

Finalmente, en un metanalisis de ensayos clinicos ran-
domizados, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la MBSR
sobre la salud mental de adultos con trastornos cronicos de
tipo somatico, se reportaron efectos significativos sobre la
depresion, la ansiedad y el distress (Bohlmeijer, Prenger,
Taal, & Cuijpers, 2010). No obstante lo anterior, al mo-
mento de esta revision no se encontraron trabajos que sin-
tetizaran la evidencia de intervenciones que incorporaran
el Mindfulness y que evaluaran su efecto en los niveles
de HbAlc como coadyuvante en el manejo de personas
con DM2.

En consecuencia, el propdsito de este estudio fue llevar
a cabo una revision sistematica, y posterior integracion me-
tanalitica preliminar, de estudios que reportaron el efecto
de intervenciones que incorporaron el Mindfulness como
parte de su disefio sobre los niveles de HbAlc en personas
con DM2.

Método
Diserio

Se llevo a cabo una revision sistematica, y posterior integra-
cion metanalitica preliminar, de estudios que reportaron el
efecto de intervenciones que incorporaron el Mindfulness
como parte de su diseflo sobre los niveles de HbAlc en
personas con DM2. Para la realizacion de este trabajo,
se siguieron los criterios establecidos por la guia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (Liberati et al., 2009).

Proceso de busqueda de la literatura

La busqueda de los estudios fue realizada, dadas las po-
sibilidades de acceso, en las siguientes bases de datos
electronicas: PubMed, Bireme, Web of Science, SciELO,
Embase, EBSCOhost, SCOPUS, Psychology Database,
desde sus inicios hasta el 31 de junio de 2018. Se utili-
zaron los operadores boléanos AND y OR. Para las bases
en inglés, se uso6 los términos MeSH (Medical Subjects
Headings) “Mindfulness”, “Diabetes Melltius, Type 2” y
“Glycated Hemoglobin A”. Ademas, se utilizo los térmi-
nos libres “mindfulness”, “glycated hemoglobin”, “diabe-
tes mellitus type 2”, “non-insulin-dependent diabetes” y
“glycosylated hemoglobin”. Especificamente, en la base
Embase se aplicaron los limites de busqueda “full text”,
“human”, “english language”, “article” y “adult <18 to 64
years> or aged <65+ years>". Por otra parte, si las bases de
datos estaban en idioma espaiiol, se uso los términos DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) “Diabetes Mellitus
Tipo 2”7, “Hemoglobina A Glicada” y “Mindfulness”. A
continuacion se presenta el flowchart del proceso de bus-
queda bibliografica (Fig. 1).

Criterios de elegibilidad de los estudios

Se incluyeron estudios experimentales, que evaluaron el
efecto de intervenciones basadas en Mindfulness sobre los
niveles de HbAlc en pacientes con diabetes tipo 2. Se con-
sideraron como criterios de elegibilidad: (a) pacientes con
una edad mayor o igual a 18 aflos; (b) diabetes mellitus
tipo 2; (c) intervenciones que incorporaron ¢l Mindfulness
como parte de su disefo; y (d) tener como una variable de
resultado el nivel de HbAlc.
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Figura I. Flow chart PRISMA de los estudios seleccionados

Registros identificados mediante
blisquedas en bases de datos (n=2.233)

Registros adicionales identificados
mediante otras fuentes (n=0)

z
©)
=
<
Q
|l
=
o
[
Z
w . . . . .
= Registros tras eliminar citas duplicadas
(n=2.127)
&} Registros cribados titulo (n=26) Registros excluidos (n=2.101)
Z
Z
=
=
&
7 Registros cribados resumen (n=18) Registros excluidos (n=38)
Articulos de texto completo
Articulos de texto completo evaluados excluidos, con sus razones (n=4)
9 para su elegibilidad (n=14) *Disefos no experimentales(n=2)
= *No se mide HbAlc(n=2)
=)
(==
2]
==
2
d Articulos excluidos para la sintesis
Estudios incluidos en la sintesis cualitativa :ue.lhtatlva,. con sus razon?s (n=4)
(n=10) Sin especificacion del nimero de
pacientes con diabetes mellitus tipo
2 (n=4)
a
g Articulos excluidos para la sintesis
5 Ntmero de estudios incluidos en la cuantitativa, con sus razones (n=3)
O sintesis cuantitativa (metanalisis) (n=7) *Sin registro de mediciones post
Z intervencion (n=3)

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 1, 53-70




ALEX1S GONZALEZ-BURBOA, SOLEDAD LUARTE-MARTINEZ, PATRICIA VILLASECA, CAMILO MANRIQUEZ, HANS 57
MULLER, CRISTIAN PEDREROS, ANGEL MENENDEZ-ASENJO, ANGEL OTERO, DARIO PAEZ Y ALDO VERA-CALZARETTA

Extraccion de los datos.

Los datos fueron extraidos por dos revisores independien-
tes, registrandose: (a) autor, aflo, referencia del estudio, pais
de realizacion del estudio; (b) n® de participantes en la li-
nea base y al final del seguimiento; (c) media y desviacion
estandar de la edad en el grupo de intervencién (expresada
en afios), proporcion de hombres; (d) tipo y duracién de la
intervencion; (e) régimen (sesiones) en el grupo de inter-
vencion, tipo de terapeuta; (f) media y desviacion estandar
del % de HbAlc en el grupo de intervencion en la linea
base; (g) media y desviacion estandar del % de HbAlcenel
grupo de intervencion al final seguimiento; (h) seguimien-
to el término de la intervencion, expresado en meses; (i)
media y desviacion estandar de la edad en el grupo de con-
trol (expresada en afios), proporcion de hombres; (j) tipo y
duracion de la terapia en el grupo control, (k) régimen (se-
siones) en el grupo control y tipo de terapeuta; (1) media y
desviacion estandar del % de HbAlc en el grupo control en
la linea base; (m) media y desviacion estandar de la HbAlc
en el grupo control al final seguimiento; (n) resultados; y
(o) calidad metodologica del estudio.

Sumado a lo anterior, se extrajeron los siguientes datos
de mediciones en variables psicologicas: (a) media + DE en
el grupo de intervencion en la linea base; (b) media + DE en
el grupo de intervencion al final del seguimiento; (c) media
+ DE en el grupo control en la linea base; (d) media + DE
en el grupo control final del seguimiento; y (e) resultados.

Para aquellos casos en los cuales hubo desacuerdo, los
articulos se revisaron en forma conjunta hasta lograr llegar
a consenso.

Evaluacion de la calidad metodologica y sesgo de
publicacion

La evaluacion de la calidad metodoldgica de los trabajos in-
cluidos en la sintesis cualitativa de este estudio, fue llevada
a cabo por dos evaluadores independientes. Para este efec-
to, se utilizo6 la escala de Jadad (Koloverou, Tentolouris,
Bakoula, Darviri, & Chrousos, 2014) que evalua los si-
guientes criterios en los ensayos clinicos: aleatorizacion,
enmascaramiento y perdidas de seguimiento. Esta escala
consta de 3 items cuya respuesta correcta equivale a 1 pun-
to, e incorrecta a 0 puntos. Ademas, consta de dos preguntas
adicionales que indagan la idoneidad de los procesos de
aleatorizacion y enmascaramiento. La puntuacion total de
esta escala va de 0 a 5 puntos, estableciéndose que la obten-
cioén de un puntaje mas alto refleja una mejor calidad me-
todoldgica del estudio. En este respecto, se considera que
un puntaje menor a 3 indica una baja calidad metodologica.

Elnivel de acuerdo entre los evaluadores fue establecido
mediante la prueba de concordancia de Kappa. Para resol-

ver aquellos casos en los cuales no hubo acuerdo, se incluy6
la opini6n de un tercer evaluador independiente.

Analisis estadisticos

Para la integracion metanalitica, de los estudios incluidos
se extrajeron los siguientes datos: (a) media, (b) desviacion
estandar y (c) tamafio muestral.

La unidad de medida del nivel de HbAlc de los estu-
dios se expres6 en porcentaje (%), no obstante, un trabajo
(Gainey, Himathongkam, Tanaka & Suksom, 2016) reportd
la HbA 1c en mmol/mol, por lo cual, el valor se transformé a
% utilizando la siguiente formula (Blot et al., 1988):

Por otra parte, en dos estudios (Murray et al., 2017;
Saslow et al., 2017) no se reportaron las desviaciones es-
tandar de las medidas post intervencion, por tanto, se asu-
mieron los valores de la medicion de linea base.

Para la integracion metanalitica se utilizaron dos estra-
tegias. La primera, consistio en la estimacion de las dife-
rencias de medias usando un modelo de efectos fijos y un
modelo de efectos aleatorios. La segunda, con el propdsito
de estudiar la consistencia de los resultados, consideré la
estimacion de las diferencias de medias estandarizadas,
también aplicando los mismos modelos de analisis.

Para evaluar la heterogeneidad de los estudios se utilizo
el test de Chi? y el estadistico I°. En relacion a este ultimo,
los valores fueron interpretados en funcion de las siguientes
categorias: adecuada (0% a 40 %), moderada (30 % a 60 %),
sustancial (50 a 90%), o considerable (75% a 100 %)
(Wang, Coleman, Kanter, Ummer & Siminerio, 2018).

Por otra parte, con el fin de explorar las posibles fuentes
de heterogeneidad, se realizé un analisis preliminar de sub-
grupos segun las siguientes variables calculando la diferen-
cia de medias estandarizadas mediante el modelo de efectos
aleatorios: nimero de participantes en el grupo de interven-
cion (<30 casos, 30 6 mas casos), proporcion de hombres
y de mujeres (>proporcion de hombres, >proporcion de
mujeres), tipo de intervencion (individual auto-aplicada,
grupal con facilitador), duracion de la intervencion (8 se-
manas o menos, >8 semanas) y la duracion del seguimiento
al finalizar la intervencion (<12 meses, 12 meses).

Para el analisis de los datos se utilizo el software Review
Manager V.5.3. La significancia estadistica se establecio
con un valor de p<0.05.

Resultados
Sintesis cualitativa de los estudios

Se identificaron 10 estudios (Armani Kian et al., 2018;
Chacko, Yeh, Davis & Wee, 2016; Gainey, et al., 2016; Gre-
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gg, Callaghan, Hayes, & Glenn-Lawson, 2007; Hartmann
et al., 2012; Murray, et al., 2017; Pearson, Wills, Woods,
& Warnecke, 2018; Putiri et al., 2012; Saslow, et al., 2017,
Shayeghian, Hassanabadi, Aguilar-Vafaie, Amiri & Besha-
rat, 2016), de los cuales, cuatro fueron llevados a cabo en
Estados Unidos, dos en Iran, uno en Alemania, uno en Aus-
tralia, uno en Tailandia y uno en Inglaterra.

La edad promedio de los participantes estuvo compren-
dida entre los 51,9 y 64,9 afios. La mayoria de los estudios
reporto la proporcion de hombres y mujeres en funcion de
los casos incluidos en el grupo control y el grupo de inter-
vencion. Solo un trabajo no dio cuenta de esta diferencia
(Putiri, et al., 2012).

Respecto a las intervenciones que incorporaron
Mindfulness, mayoritariamente las sesiones duraron entre
8 a 12 semanas (Armani Kian, et al., 2018; Chacko, et al.,
2016; Gainey, et al., 2016; Hartmann, et al., 2012; Murray, et
al., 2017; Pearson, et al., 2018; Putiri, et al., 2012). También
hubo una intervencion que durd 32 semanas (Saslow, et
al., 2017) y una que dur6 4 horas (Gregg, et al., 2007). La
mayoria, fueron intervenciones grupales mediadas por un
facilitador (Armani Kian, et al., 2018; Chacko, et al., 2016;
Gainey, et al., 2016; Gregg, et al., 2007; Hartmann, et al.,
2012; Putiri, et al., 2012; Shayeghian, et al., 2016), no obs-
tante, en tres estudios las intervenciones se llevaron a cabo
utilizando recursos virtuales sin un facilitador. El primero,
utiliz6 un CD de auto-instruccion para la respiracion cons-
ciente guiada (Pearson, et al., 2018), el segundo, un progra-
ma basado en la web con recomendaciones para una dieta
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ketogénica baja y estilos de vida saludable, y el tercero, un
programa on-line autodirigido (Murray, et al., 2017).

El tiempo de seguimiento de los participantes una vez
finalizada la intervencion, fue de: (a) 3 meses en cinco
estudios (Armani Kian, et al., 2018; Gainey, et al., 2016;
Gregg, etal., 2007; Pearson, et al., 2018; Shayeghian, et al.,
2016); (b) 12 meses en dos estudios (Hartmann, et al., 2012;
Murray, et al., 2017); y (c¢) 6 meses en un estudio (Chacko,
et al., 2016). En dos trabajos no hubo seguimiento una vez
finalizada la intervencion (Putiri, et al., 2012; Saslow, et
al., 2017).

Al comparar los resultados pre y post de los grupos que
incorporaron el Mindfulness, en la mayor parte de los es-
tudios, se reportd una disminucion significativa del nivel
de HbAIc al finalizar la intervencion (Armani Kian, et al.,
2018; Chacko, et al., 2016; Murray, et al., 2017; Pearson, et
al., 2018; Saslow, et al., 2017; Shayeghian, et al., 2016). En
cambio, en los grupos controles la mayoria de los estudios
reportaron un aumento en los niveles de HbAlc (Gainey,
et al., 2016; Hartmann, et al., 2012; Murray, et al., 2017;
Shayeghian, et al., 2016). Por otra parte, dos estudios mos-
traron disminuciones (Gregg, et al., 2007; Saslow, et al.,
2017) y uno no presento variaciones (Pearson, et al., 2018).
Cabe senalar, que tres estudios no presentaron datos de los
niveles de HbAlc post intervencion (Armani Kian, et al.,
2018; Chacko, et al., 2016; Putiri, et al., 2012).

Al comparar los resultados obtenidos al final del se-
guimiento entre los grupos de intervencion y control, la
mayor parte de los estudios mostrd una disminucion esta-
disticamente significativa de la HbAlc a favor de la inter-



59

7

7

ALEX1S GONZALEZ-BURBOA, SOLEDAD LUARTE-MARTINEZ, PATRICIA VILLASECA, CAMILO MANRIQUEZ, HANS
MULLER, CRISTIAN PEDREROS, ANGEL MENENDEZ-ASENJO, ANGEL OTERO, DARIO PAEZ Y ALDO VERA-CALZARETTA

“RIOUALI

-0dxa op soue ¢ souow
[ 10D OPEOYILIDD
1010n1sul ‘seyungard
JIopuodsal op pepruny
-10do £ ‘ouoweiud)e
Ieyonodsa ap eonovid
‘serm)o9] o ersood op
OIOOR UQIXJ[AI SB[
'] op v1on} £ onuAp
SBOIU09) seroudLadxa A
SBOIUOY) Op OIqUIBIAUI

SBUBLIAS 2 ugrxapyai ‘s0ydeouod
g ‘e13ojou SOAINU 9P UQIORIUASAId | SBUBWIDS § ‘—ASTW
-1100pud op BPIUISOS A BAIIOJ[OS | — SQUNJPUIIA U
elLIOJR[NqUIE UOQTORIUAIUOD P opeseq ssans [9p uel|
BOIUI[O B[ seonoeid uoeAn[oul | UQIOONPAI AP LIRS
Ud SeJISIA 00°01 duawjeuororpe onb -o01d un uo QJudls 0S°LT (810Z “1®
010°0>=d uod [emIqey ‘SSQUINYPUIA 9P SAU -ISU0D “IOPE}I[IoR] 19 ‘uery|
eleg TS AN 0L TFOE'S AN | ojudrwiel] | INFE0'6S sosoul ¢ AN|  OI'TF06°L -o159s uoieredord og UOJ UQIdULAIUL ANFSPES AN/O9 | tuewy)
AN
-UQIUSAUOD UISBWIISI
onb odwon 19 ud resoy
12 ud opeorjde-one 1os
op Ul ]9 U0d ‘OpBIUAW
-110dxa ssaungpury Sseuewos §
ud J0peusnud un Jod | ‘epeInS 91udIoSu0d
opeloge[d onj 0D | uoroeiidsar 1ezijeal
19 "seuewods g 10d | ered souoroejusLIo
$0°0=d BIP & UTW ()¢ epeind ap eloy eun oyunf BIfRIISNY
(Ts1— QUAIOSUOD UQIdRIIdSar | oIpne op (0D un ud
S0°0) 8L°0 0L99 3p @D un p Orpne un | AUIASISUOD ‘enpIa 0L'8¢€ (810C
=(%S6 Teyonosa sayuedion | -put epesrjde-omne “Te 19
wy | 0D ey 0S 1F96°L SYIF96°L AN AN | 08'TIF01°T9 sosow ¢ | GEIFLOL | OS'IFIL'S -1ed 0] & 01101]0S o UQUIAIN | 06°TIFOS LS 8S/pL | ‘UOSIEd{])
uaTIINgas S s
oon 9seq Bauj| enaderd) [onuod % 'S21q sosew ou_oﬂ. _m%%m__a Bouy| M_ MM % 'S0 | -OMA/ 0}
eo130[0p -In5as [9p e[ U9 OO ‘onuos | odnif ppua | THOU/SOUE UOLURA | soarolur | wOIOUSASIUI einade1o) ‘ugio “wog/soue “uon sted
..&uE sopeinsay [PUY TOBUO9 | g 5 P ud odni3 |2 uo eiderd) ey ‘o100 3p oyt vl uv odni3 _m oc odni3 _w -UdAIdUI 3P odnig mu UOIOUAAIUL B[ | “UQIoUIAIuL -InBos | ‘plouaioy
odnig [0 uo : odnig [0 us | op ouruL) : op uoroeinp £ odip op odnig [o | [euly/aseq -oI ‘oue
pepieD OTVOH °p % 91V9H 9P % (sauorsas) | op ugrormp pepouop | e oruonm WOIYqH | USO[VQqH | U (SOUOISas) uowI3yy 5 pEpe 7 op vouz] us oy
TS ueunEeY Aodiy PO .vaw oP % °P % AAFRIPIN sowedion
HAFEIPIN HAFEIPIN ! AQTFRIPOIN | TAFeIpOIN P edap N

R\QNDGUQQSQ op ouv dod SOpDIJL0S DIIDULI]SIS UQLSIAL D] U SOPIN]OUL SOIPN]SI SO] Ip SVI1]S142]ODAD]) " | B[qe],

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 1, 53-70



MINDFULNESS Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

60

‘ororur [e
RISULIQJUD :SSAUNIP

AN -urjAl 10 £ [en3onpuod
{(sea10yD) eAnusos eiderd)
SHN) B[ 91QOS sepeseq
pnjes op epnieojne op sejudIl
[BUOIOBN -B1I9Y UOD [BUOIOOW
OI0IAIOS 11)S0UDIq [0 21OS
[op QuaId ©PEZI[BO0] BUWIEI BUN sosouwr 7 ¢--(so)
-ed e uoro uo09 eqejuod ewerdord -oqeIq-d'ToH)
-euwIOJul 9p 9)s7 "sejeqeIp B[ B sejeqeI( YHIm
qom onrs OpBUOIOR[OI SSAISIP o1doag
[0 uo 9[qIu [ 11onpaz A pnjes op 10§ SuIAIT Ayppe
p1o‘o=d -odsip ugro sopej|nsal so Jelofow | -0H--qom e] ud op
‘(s0‘0- ‘opiSLIp-ojne | -eULIOJUI B uos soA1R[qo soAno | -eseq uonseSoine ewoye[Sug
—$50-) osn ‘o8ong 089008 [ eweiSold un op 0} | op ewesdoxd un ud
¥20-= “RIOULIDJUH ud epeseq 00°69 -uoIINSS ‘OJUSULIOLI | Q)UI)SISUOD ‘[BNpPIA 00°69 (L10T
(%56 uo0d BLIO)ONP [emiqey -91S0{ "BIOULIQJUF U0D | -Ipur epeorjde-ojne “Te 1o
gy oD 1a ANFY'L 01°0F0E’L | -OnuI uQISag BONORIJ | OI'6FOLYY | Sesaw ] ANFCTL | O1°0F0EL BLIOIONPONTL UQIS3 UQIOUAAIN | 0S°6F06 79 8IE/pLE | Kermpy)
AN :seuewos
SOp BPEO S[IBWD ‘U0
oun( QuITuo sosINdAI
0o SYUI| K SAIUB[OA
~IN ‘seueuos 0]0S uore3anud os
 eped 039n| ‘SeUBWAS 9] SIUAINTIS
A seuewios § se sajuedronred sof
sexowtid sef © S[TBWA UOIRIAUD 9S
sojuedionted ‘SPUIOPY "SB10aT 9P
SO[ ® S[IeWd S0IqI] A SOIUBJOA UOD
UOJBIAUD 0F ojun( ‘urw g[—¢ ‘xoide
'SB19021 3p 9P SO1I0J SOIPIA
so1qI| A se100 UOJBISOUI OS SBUBWIAS
-01 9p dul[-uo 9 serowlid se "ssou
SOSINOAI © -[NJPUIIA US Opeseq
syuI] A sojue| 9)USIOSUOD UQIOBIUS
-OA 109 “(uTut -1[& U9 OJUSIWRUINUD
01— xoide) ap eweidold 2 ud
0IpMSa [9 uowediourid epeseq
ered sopeald QJULIISUO0D UQIOE)
S01100 SOOPIA -uowfe £ eanisod
uoJensout BATIOJJR UQIORINSAI B] ‘SBUBLUDS 7€
9g "uoprwiye Tesofow ered erouar | ‘epIA op SO[1ISO Ud
100 £ $29[np -ype 9p SeI39RNSS | SOUOLIBPUIWOIL
SOJuSWI[E I8} opuaAnjour ‘epia op | A SOJRIPIOqIEd Ud
-1y A eiSew ‘SEUBLIOS so[nsa Jerofow ered efeq eo1u9S0)oy
200°0=d eupg01d op z¢ ‘orerd SOUOIOBPUIUWOIAIT UOD ©)1p vun ered soprun
(0z°0- sojuany ‘sap | [op BIAIP B[ ouowd[dns 95 I3 | SOUOIOBPUIWOIAI sopeisg
-080-) -IOA SO[e1089A | Op OPOIIN $7—0C B SOJRIPIYOQIed U0o ‘qom BJ Ud
S0°0- = 9p OwnNsu0d [2 Ud epes 00°1€ Op OLIBIP OWINSUOD [d | BPESEq ‘[BNPIAIPUL 00°0S (L10T
(%56 [0 BZIRJUd -Bq UoId Jonpai ered souoro epeorjde-one “Te 19
gy oD Jia ANFO06°9 0€°0F0T'L anb opoloy -UdAIW] | OL'9FOT'8S sesaul ANFOE9 [ OF0OFOIL -Ed1pul op eFonuy UQIOURAINU] | OZT'01F00°ES 61/ST | ‘mojses)
'S
ojuaI 9, ‘sa1q S9saW ojuIMES osvq 9, ‘SaIq | -onjA[/ 01
-n3as [op 95eq eoui] emnadesdy 10109 -woy /SOue | ‘UQIOUSA [oP[eUy [e ) Boul] 8] ud -woy /soue -uaru sred
ea13010p _mnw [01U00 Bl Uo 1043109 ‘1000 | - odni o uo ‘Jonuoo ap 1o | HORUSAIENL | UOIOUAAISL einadesd) “uoro UQIOUSAINUI B] | “UQIOUSAINUI -mSos .macowﬁ
-OJOU | SOPBNSAY | o o U odni3 2 us odni3 |2 ua eiderd) ey odis o us | op oz op odnig [o | op odni3 |9 -udAIuI 9p odnig 9 o :oﬁp:% %o m_.r uv odnis _w _wcc\ommn_ o1 ‘out
pepieD 91V9H 9P % (sauorsas) | op ugrorImMp T WOIYqH | U9O[VQqH | U (SOUOISas) uowI3yy - ; .
STVIH 9P % AAFEIPOI wownSoy Kodiy pepae[ap | e QEME 0% D% ud pepa e[ 9p moqw_ €] 10Ny
HAFEIPIN HAFEIPIN ngsag AQFRIPOIN | AAFeIpOIN HAFeIPIN .Mwwawnﬂw

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 1, 53-70



61
10 PAEZ Y ALDO VERA-CALZARETTA

’

7 7

ALEX1S GONZALEZ-BURBOA, SOLEDAD LUARTE-MARTINEZ, PATRICIA VILLASECA, CAMILO MANRIQUEZ, HANS

MULLER, CRISTIAN PEDREROS, ANGEL MENENDEZ-ASENJO, ANGEL OTERO, DAR

“BISIU
-010LINU {001
-Smamb-isod
sojuaroed ©
sepejdepe
BPIA 9P SO[1ISO
op se139jenss
£ ororo10fd

‘OpRUANUD SSOU
-[NJPUIA 9p Jojonnsur
{SRUBLIAS B SBUBLIDS
opuejuaWNE nJ 9
uoISuoIXd eAND sep
-eIng sauoroe)Ipow 9p
sorpne op 0Koao01d os
[end of ered ‘euewds
B[ © SBIP 9 SOUAW [e
IeS0y NS U ueIR)IpAW
onb sojuedroned sof e
o1pid so] a8 ugIquue],
*OJUD]IS UQIORIIPIW P
(se10 1) efp Orpaw op
eonoeld e[ eqezijeal
9S 0SIND [9p SYARI)

V 'SSQUJPULIA [op
eAnoadsiod e[ opsop
epeuasus pepljiqey o
ojuarweoduwod ap 0y
-doouoo un eLqno anb
eonoRpPIp o)ed BUN 0)
-uowijeuy A ‘odnis uo
BUBWAS ] 9P BIOUALI

‘uonoLynu -adxo e[ muedwoos op SBUBLIOS ()|
9p ©II10JE epIn3os ‘(uorovipowl |  ‘eoLnELIRq RISNIID
SOUOIORIUDLIO op ereUIWED ‘O)UdI0S | B op sondsop osad
eqeSonuo -u0o opejuos €304 | op eroueued eaonu
eISIuOIdLINU ‘od1ono [op ooueoss | ef aruoadid ered (-
e osad [0 ‘pepuoq e[ K 1owe [op | -YSHIN— Ssounjp
1euonsos ered ©OIOJE UQIBIIPIUL -UIJA] UQ Bpeseq
S0ZIoNJsd ‘OpeIuas UQIOR)IPAW) |  $SANS [OP UQIOOND soprun
SO[ 21q0S SSOU[NJPUTIAl 9P [BULIOJ -01) SSounIpUIA sopeisg
0€0°0=d quowrepeAtid eIo0y eonoed e[ u0d ueqez ud opeseq ewers
RN = eQR[qRY 39S [ ‘epezi| 0072 -UQWO0J SAUOISAS SB] -01d un uo QueIs 00°01 9102
(%S6 [enoe[ud | -enpIAlpul "UIW ()6 OP SUOISAS |  -ISU0O ‘I0pe)I[Ioe) “le1
BV oD Jid AN AN epofosuo) | euolosuo) | 08°LF0SYS $osot 9 AN AN | UOO SO[BUBLIOS SISB[T U0 UQIUS AT 09°SFOV €S 81/81 | ‘oyoryD)
ojuaIw % ‘Sl S9saw ojuAWITZS oseq % ‘S -an| Swm
el 9seq eoul| enadero) [01U00 % s21q . [op [eUY [B | AU B UD % s21q N/
-mn3as [op f -woy /soue UQTOUdA . -woy / soue -usru sred
eo130[0p ©[ Ud [01UOD [onuoo | odni3 [0 uo . UOIOUAAIUI | UOIOUDAIUL einodesd) ‘uoro . .
e [euy [onuod [onuod op -ourey | 7 s : J UQIOUSAIANUIL B | UQIOUSAINUI -n3os | ‘BIOUAIRY
-0jouW | SOpeINSaY odni3 [0 uo odni3 [0 us erde1d) ey op odni3 2| op odnig [0 -uaAI)uI op odnig [0 .
odnig [o uo odnig [0 uo | op ouruwg) op uoroeinp £ odrp op odnug [o | [euy/oseq -a1 ‘oue
pepie) 91VQH 9P % (souorsas) | op ugroRINp - UWO[YqH | UdO[VQH | U (SOUOISas) uowISoy i : .
: S1VIH 3P % AT wowngoy Lod] pepae[ap | [B OjudIW op % Y : : ud pepa e[ op BIUI[ Ud 101y
HAFEIPON : o : HAFEIPIN RUEEN moﬂme@m mmﬂ%usm HAFRIPIN | sojuedron

-red op (N

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 1, 53-70



MINDFULNESS Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

62

*OpPBUANUD 10}0NNSUl
SUIW ()¢ 9P SAUOISas
ud euewos 10d $909A
sop oro1o19(o Jeonoed

SeuBwas 7|

AN ‘o1 & soyuedronted soj SRUIYD [RUOIDIPRI}
10100 K ©101p 01101]0S UOIOBINSIAUT BUIOIPOW B[ O
‘sojuawredIp op odinba |2 ‘spwopy ayred —OWIA—
-ow Jewo) "—Idd— BAISA1301d SuoS10) [edIpON sopiun
uernpout anb BIOUQ)SISOI Op ewueId udy 14 oj0v0301d sopelsy
SO[BUOIOUIA AN AN -01d un ap 0 OWNA [9p un u JUI)SISU0d AN
-U0J S9JOQRIP | S9[emIqey SO[BUBWIAS "UIW ()9 ‘IOpERI[IO.] UOD (Z10T 1R
eleg AN AN 08°0F06°L | ®I3p opepm) sopepm) | 08°9F0Y'6S sesoul AN | 01°TF08°8 ap sojednis souoisog UQIUSAIIUL 0€°9700°LS 07/z€ | W ‘1ing)
AN
£B)SIpNQ UQIORIIPIW
U0J OPBUIQUIOD INJ
©OIQOIOR BIRUIWED O
0101010(0 [ "BUBWAS
10d S900A ¢ OpeZzI[Ral | SeUBWOS [ B [ 9P
OJUSIWIEINSS 9P SoINU T 9SB,] ‘Seurwas
AN -IUW ()] UOD OPUBZI[EUL} 9B [P [ oseq
‘[euoIoIpen ‘ejeuIuRd Op ‘—M.— [euor BIpUB[IR],
BIRUILIED sopnuIwW ()¢ 9p OpIg | -Iper) BlRUIWED Op
op ojudIU 0L91 -0S ‘0017p1So [BIOUSS | OI01019[0 UD 9JuD)S 02T 9102
-BUANUD Op 0JUSIWIRINSS A SOINUIW | -ISUOD IOPeII[IOB] “Te 19
eleg AN | T9TTF8YL 067 Fr9°L AN oIy | 00°TFO0'€9 SOSQWL € | TYTFLIL | TSTFCIL'L 01 9p ojusIwelusye’ U093 UQIoUSAILUL 00°€F00°8S €/cT | “Aouren)
AN ‘sau
-oroeo1 duiod
1tuaadxd ap
sewioj A eor
-Si peptanoe
‘ugroLynu ey
ap eroueyod
-wi ‘esoon|3
B[ Op 021031U AN issaunyp AN —LOV
-ou ‘s31aqeIp -UIA US OJUSTUWIBUONUD —osrwoxdwoos £
©[ Op pep se1oy 9 owod sopouw A | uoroeidase op eid upI[
-OULIAJUD 3P T ‘ouaru oouoyelow ofenduo] | -BI9) 9p 0jooojod
0sa001d [ap -BJen 9p 00°9% op osn ‘so[eroudlIddXd | UN U QJUL)SISUOD 00%€ 9107 “TB
100°0>d BII20B OAT) BUIINI UOD soraro1a( ueorjde anb I0pe}I[I9B] UOD 19 ‘uery3d
ey | pL9T=4 9GS TFIS'L 8C'TFI9°L | -BONPS IS[[BL | UOQIOBONPH | 86'8FOL'SS SosaW € | TSIFEOL | 99 TFIVL Sepeseq Sauolsas O] UQIUSAIU] 9T'8F8ISS 001/901 -okeys)
eIs
ojuaIw % ‘s21q sasout opuapmngas oseq 9% ‘s91q | -onjA7/ 0}
-Ingos _.% 95eq el einadeidy 10109 -WOY/SOUE | ‘UQIOUdA ISP [EUG [ eoul] ] U2 -woy|/soye -uorut sred
©o139[0p : B] U3 [011U0D ‘onuod | odni§pus | | - ’ UQIOUIAIUI | UQIOUIAIUL enaded) ‘ugro . = y . :
-0JoW | Sope)nsay [BUY [OBUOI | 41 3 P ud odni3 [0 uo eiderd) ef 10101109 9P oy el op odnig [o | op odni3 o -udAIuI 9p odni3 9 UOIDUSMII B | "UQIUSAIONIL -ngos Eo:wh&
odni3 [0 uo odni3 [2 uo | op ourtui) ap uoroeinp £ odif, op odni3 2 | euly/eseq -o1 ‘oue
pepieD STV 9P % 91V9H 9P % (souo1sas) | op ugrorinp pepoeop | e ojusiu ud 91 yqH UQO]VQH | UO (SOUOISos) uawISoYy U5 pepo ¥ 3p eour] U oy
(| AdTEIPN oSy Aodip &) ..:wum op % 2P % AAFRIPIN muucmwa:
aazupan i 4AFEPIN | AAFUIPIN PR o N

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 1, 53-70



63

ALEX1S GONZALEZ-BURBOA, SOLEDAD LUARTE-MARTINEZ, PATRICIA VILLASECA, CAMILO MANRIQUEZ, HANS

7

7

PAEZ Y ALDO VERA-CALZARETTA

10

’

MULLER, CRISTIAN PEDREROS, ANGEL MENENDEZ-ASENJO, ANGEL OTERO, DAR

UQTOUOAIUI P [enu
-BW [OP JOINE SO[IOYIP
seroualIadxa uejuond

19 Jod 3s senuarw Jenjoe ered
SOpBUaNUD seloy PepI[IqeY B[ BZI[BOO]
opeidisod op | /£ ‘sa1eqeip $919QEIP ©[ B SOPBU | SBIOY { ‘UQIOBONP
SO)UBIPN)Sd v ered -0108[a1 S9euosIdd | SBWw—LOV— due) soprun
onend £ | ugroRONP saI0[eA so e1o[dxd | -1woouoo eiderd) £ sopeisg
BATIEO [enuew [op | ey op soidid ‘$919qEIp B[ 9P BIIAIE | uoroeIdadce op 0]0d
-gIusis ou Jowuds 1one | -utid sof us 01Ty sa[royIp soyusrwy [ -0301d un us 21U} 0Z°1S (L00T
‘070 =2 £S001IRW) | BPBSEq B[OS -uds A sojudrwresuad | -SISUOD TOPBII[IOR] “Te 19
v ‘SE°0 =P TTTFLO'S 16°TF1T'8 SOIO[EL | UQIORONPH | UNFO8'6Y SSAW € | 9P TFLY'L | 98'TFLI'S epioqe anb ugisog UOJ UgIoULAIUIL ANF06°TS €L/18 ‘33010)
BULIOIUT BUIOIPIW
op uapisal £ (8)o
-Sojoorsd fsosowr 9 so]
© 0ZI9NJO1 9P UQISAS
BUN UOIDIAN] ‘SBWAPY
‘seuosiad (-9 op sod
-NI3 Ud AJUOWI[BUBLIIS
021pouL uoIoIuNalI 9s sojuedro
‘erioje[nquie -naed so ‘seu1o)xo A
BOIUI[D UD seurdul seroudLadxo SseuRwos §
sojoqeIp Se[ Sepo) 9P UQIOR) | —ASTW— SSAUNJ
ap olouew -dooe £ e1ouarosuod -puIjAl Ud opeseq
op emng op B Owod Ise eimade | ssoxs [op uoroonp BIURWIA[Y
SOUOIOBIULIO B[ JRJUOWIAIOUL UBISNq -a1 op ewesSoxd
ungos sofen) | SeUBWAS § 0L08 onb ugroe)pow 9p A | UN UI AU)SISUOD 0Z°0L (z10Z T8
£80°0=d -Iqey SOJIpIW | sa[enjiqey| soe1odioo seonoead ‘I0pEII[I0.) UOD 10 ‘uuew
eleg LY°0 =P LT°0FOSL 90°IFLT'L SOpepIny sopepin) | 08'LFOE6S | sesw Z[ LIOFOI’L | 80°TFIT'L o opeseq ewei3olq UQIDUAAIN] | OF'LFOL8S ¥6/011 -MeH)
'S
. ojuRIINGas aseq .
ojuoIw % ‘s21q S9sowW % ‘s21q | -onjA[/0)
9seq Bauj| enaderd) [onuod . [9p [eUy [e |  ®BOUI[ B] U
-n3as [op i -woy /soue UQIOUSA . -woy/soye -udnu sred
©o130[0p B[ UD [01)U0D [onuod | odniSjous| UOIOUIAIUI | UQIOUIAINUL enodesd) ‘uoro . .
[euy [01Uod [011U00 Op -1t | UQIOUSAINUI B] | “UQIOUSAINUL -Ingos BIOUAIOJ
-0joul | Sopejnsay odni3 [0 uo odni3 [0 uo eide1d) ey op odni3 [2| op odni3 |2 -uoAIo)ul op odni3 [o .
odnig [0 uo odniS [0 uo | op ouru) op uoroeinp £ odip op odnig [o | [euy/aseq -oI ‘oue
pepieD 91V9H 9P % (sauorsas) | op ugrormMp T UWOIYqH | USO[VQqH | U (SoUOIsas) uowI3yy - ; .
STVIH 3P % AAFEIPOI wownSoy Kodiy pepa e[ ap | [e OJudIw Do p % uo pepa e[ op BIUI[ UD 101Ny
PO : o ; PO -m3o! ° ° PO sojuedron
HAFEIPIN HAFEIPIN nsog AqTFRIPOIN | FAFeIpOIN HAFEIPIN yuedior

-red op (N

TERAPIA PSICOLOGICA 2019, Vol. 37, N° 1, 53-70



64

vencion (Armani Kian, et al., 2018; Chacko, et al., 2016;
Murray, et al., 2017; Pearson, et al., 2018; Saslow, et al.,

MINDFULNESS Y CONTROL DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

2017; Shayeghian, et al., 2016). Por otra parte, hubo dos
estudios en los cuales no se observd una disminucion de
esta (Gregg, et al., 2007; Hartmann, et al., 2012), y dos que
no reportaron resultados (Gainey, et al., 2016; Putiri, et al.,

2012). En la Tabla 1 se presentan las caracteristicas de los
estudios sistematizados.

Tabla 2. Otras mediciones de variables psicologicas reportadas en los estudios sorteados por ano de

publicacion.
Autor, afio Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
». . | enel grupo de intervencién en | en el grupo de intervencion al en el grupo control en la en el grupo control final del Resultados
referencia, pais . . . -
la linea base final del seguimiento linea base seguimiento
(Pearson, et al., | DASS!-21 depresion = 10,80 | DASS-21 depresion = 6,00 DASS-21 depresion = 7,30 DASS-21 depresion = 7,50 DASS-21 depresion
2018) +8,90 + 6,40 +8,70 +8,10 Beta (IC 95%) =
DASS-21 ansiedad = 7,20 DASS-21 ansiedad = 5,60 DASS-21 ansiedad = 6,40 DASS-21 ansiedad = 7,10 3,42 (-0,66 - 7,50); p=0,10
Australia + 6,00 +5,40 +6,70 +7,00 DASS-21 ansiedad
DASS-21 stress = 10,10 + DASS-21 stress = 6,70 + 6,20 | DASS-21 stress = 7,40 + 7,20 | DASS-21 stress = 8,70 + 8,20 Beta (IC 95%) =
7,20 PAID = 11,8 £ 14,7 PAID = 15,2 + 14,6 PAID = 12,5+ 13,1 0,85 (=2,09 - 3,79); p=0,57
PAID?>=19,2 + 14,7 DASS-21 stress
Beta (IC 95%) =
3,24 (0,39 — 6,88); p=0,08
PAID
Beta (IC 95%) =
3,73 (-3,68 — 11,15); p=0,32
(Armani Kian, HARS? = 36,00 + 11,40 NR HARS = 28,20 + 9,60 NR HARS
etal., 2018) HDRS* = 26,50 + 13,30 HDRS =27,50 + 12,70 t=3,22; no significativa
GHQ®-28 = 31,00 + 9,50 GHQ-28 = 30,90 + 13,20 HDRS
Iran t=3,22; no significativa
GHQ-28
t=2,56; p=<0,001
(Saslow, et al., DDS=1,90+0,80 DDS=1,50 + NR DDS =2,40 + 1,20 DDS =2,00 + NR DDS

2017) CES’-depresion=10,50+7,70 CES-depresion=9,9+NR CES-depresion = 9,80 + 7,40 | CES-depresion = 8,80 £ NR Dif. (IC 95%) =
CES-D afecto positivo = CES-D afecto positivo = CES-D afecto positivo = CES-D afecto positivo = 0,00 (-0,50 — 0,50); p=0,98
Estados Unidos 10,20 +2,30 10,70 + NR 10,20 +2,20 17,40 + NR CES-depresion
DES®afecto negativo = 2,80 | DES afecto negativo = 2,49 DES afecto negativo = 2,70 DES afecto negativo = 2,00 Dif. (IC 95%) =
+1,30 +NR + 1,40 +NR -0,40 (—4,80 — 5,60); p=0,88
DES afecto positivo=6,50 DES afecto positivo = 6,90 DES afecto positivo = 6,20 DES afecto positivo = 6,50 CES-D afecto positivo
+1,10 +NR +1,50 +NR Dif. (IC 95%) =
SF36 vitalidad=53,30+16,40 | SF36 vitalidad = 62,50 + NR SF36 vitalidad = 49,20 + SF36 vitalidad = 60,20 £ NR | -6,60 (-23,5 — 10,30); p=0,45
20,10 DES afecto negativo
Dif. (IC 95%) =
0,30 (0,50 — -0,60); p=0,49
DES afecto positivo
Dif. (IC 95%) =
0,10 (-0,90 - 1,10); p=0,82
SF36 vitalidad
Dif. (IC 95%) =
-1,8 (15,10 — 11,60); p=0,80
(Murray, et al., PAID = 18,20 + 1,30 PAID = 14,10 + NR PAID = 19,80 + 1,30 PAID = 17,30 + NR PAID
2017) HADS’ =9,30 + 0,50 HADS = 8,25 £+ NR HADS =9,10 + 0,50 HADS = 8,50 £ NR Dif. (IC 95%) =
DMSES! = 98,80 + 2,40 DMSES = 101,73 £ NR DMSES = 103,60 £ 2,30 DMSES = 104,98 £ NR -1,50 (=3,90 — 0,90); p=0,209
Inglaterra DTSQ" =32,20 + 0,60 DTSQ = 33,14+ NR DTSQ = 32,20 + 0,60 DTSQ = 32,65 + NR HADS

Dif. (IC 95%) =
-0,45 (—1,68 — 0,78); p=0,474
DMSES
Dif. (IC 95%) =
1,55 (~5,74 — 8,84); p=0,674
DTSQ
Dif. (IC 95%) =
0,49 (—1,18 —2,15); p=0,564
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~ Media + DE Media + DE Media + DE Media + DE
Autor, ano, . .. . .,
. , | en el grupo de intervencion en | en el grupo de intervencion al en el grupo control en la en el grupo control final del Resultados
referencia, pais . o . .
la linea base final del seguimiento linea base seguimiento
(Chacko, et al., | TFEQ'® - comer emocional = | TFEQ - comer emocional = TFEQ - comer emocional = TFEQ - comer emocional = TFEQ - comer emocional
2016) 42,00 +21.30 37,10+ NR 38,30 + 23,60 44,50 + NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,030
TFEQ - restriccion cognitiva | TFEQ - restriccion cognitiva | TFEQ - restriccion cognitiva | TFEQ - restriccion cognitiva TFEQ - restriccion cognitiva
Estados Unidos =65,10+ 19,70 =67,00 + NR =64,50 + 16,90 =56,30 + NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,270
TFEQ alimentacion no con- | TFEQ - alimentacién no con- | TFEQ - alimentacion no con- | TFEQ - alimentacion no con- TFEQ alimentacion no con-
trolada = 25,50 + 13,00 trolada = 28,80 + NR trolada =21,80 + 13,90 trolada = 25,20 + NR trolada
BES!7=18,70 + 5,70 BES =8,50 £ NR BES =10,10 + 6,50 BES = 8,40 £+ NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,980
WEL'® - autoeficacia en co- | WEL - autoeficacia en comer | WEL - autoeficacia en comer | WEL - autoeficacia en comer BES
mer = 135,40 + 29,40 =137,10+NR =139,10+27,90 =136,30 = NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,470
SF-36 — QOLY fisica=49,20 | SF-36 - QOL fisica = 50,60 SF-36 - QOL fisica = 49,10 SF-36 - QOL fisica = 48,60 WEL - autoeficacia en comer
+13,00 +NR +10,50 +NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,640
SF-36 — QOL salud mental = | SF-36 - QOL salud mental = | SF-36 - QOL salud mental = | SF-36 - QOL salud mental = SF-36 - QOL fisica
52,50 + 5,20 48,90 + NR 54,00 + 9,80 56,10 + NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,930
IWQOL - QOL relacionada a | IWQOL - QOL relacionada a | IWQOL - QOL relacionadaa | IWQOL - QOL relacionada a SF-36 - QOL salud mental
peso = 78,40 + 23,10 peso = 79,70 £ NR peso = 81,80 + 13,80 peso = 82,90 £ NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,300
CES-D - depresion = 17,00 CES-D - depresion = 20,40 CES-D - depresion = 15,10 CES-D - depresion = 17,40 IWQOL — QOL relacionada
+4,10 +NR +4,40 +NR a peso
PSS* = 12,00 + 6,50 PSS =15,80+ NR PSS =10,20 + 6,00 PSS =9,60 + NR Dif. (IC 95%) = NR; p=0,950
CES-D - depresion
Dif. (IC 95%) = NR; p=0,740
PSS
Dif. (IC 95%) = NR; p=0,430
(Shayeghian, SDSCA? =52,18 + 16,14 SDSCA = 62,56 + 15,17 SDSCA = 53,94 + 15,57 SDSCA = 54,08 + 17,00 SDSCA
etal., 2016) F =76,75; p<0,001
Iran
(Gainey, et al., NR NR NR NR NR
2016)
Tailandia
(Putiri, et al., PSS =16,90 £+ 6,70 NR PSS = 14,40 £ 5,50 NR Intervencion
2012) BDI = 7,40 + 8,80 BDI=5,00+ 3,10 PSS
Baja del score de 29.3%;
Estados Uni- p=0,050
dos BDI

Baja del score de 14.3%;
no significativo
Control
PSS
Baja del score de 2,8%;
no significativo
BDI
Aumento del score de 2%;
no significativo

(Hartmann, et
al., 2012)

Alemania

SF-12 escala compuesta sa-
lud mental = 45,60 + 10,3
SF-12 escala compuesta sa-
lud fisica= 37,90 + 10,3
PHQ-9 score de depresion =
6,40 + 4,90
PHQ score de stress = 6,40
+ 3,60

SF-12 escala compuesta sa-
lud mental = 49,20 + 1,69
SF-12 escala compuesta sa-
lud fisica=39,20+ 1,11
PHQ-9 score de depresion =
5,00 + 0,55
PHQ score de stress = 4,60
+0,48

SF-12 escala compuesta sa-
lud mental=43,90 + 10,80
SF-12 escala compuesta sa-
Iud fisica = 39,60 + 10,80
PHQ-9 score de depresion =
5,70 +4,30
PHQ score de stress = 6,00
+3,70

SF-12 escala compuesta sa-
lud mental =43,50 +1,69
SF-12 escala compuesta sa-
lud fisica = 40,30 + 1,12
PHQ-9 score de depresion =
7,30+ 0,57
PHQ score de stress = 6,20
+0,52

SF-12 escala compuesta salud
mental
d=0,65; p=0,018
SF-12 escala compuesta salud
fisica
d=0,19; p=0,480
PHQ-9 score de depresion
d=10,79; p=0,005
PHQ score de stress
d=0,64; p=0,0023

(Gregg, et al.,
2007)

Estados Uni-
dos

Autogestion = 7,49 £ 5,87
AADQ?Y = 46,23 + 16,97
DCP? comprension y sati-
sfaccion tratamiento =
49,56 £ 16,66

Autogestion = 13,58 + 5,56
AADQ=54,10£ 15,24
DCP comprension y sati-
sfaccion tratamiento = 55,53
+15,73

Autogestion = 10,28 £ 5,99
AADQ = 50,58 £ 16,12
DCP comprension y sati-
sfaccion tratamiento = 45,61
+16,88

Autogestion = 12,41 £ 5,21
AADQ = 48,43 + 14,86
DCP comprension y sati-
sfaccion tratamiento = 48,13
+17,37

Autogestion
d=0,68; z= -2,40, p<0,05
AADQ
d=0,78; z= -3,22, p<0,01
DCP comprension y satisfac-
cion tratamiento
d=0,38; z=-1,08, no signifi-
cativo
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Al analizar distintas variables de tipo psicoldgicas in-
cluidas en estos estudios, se encontrd que en solo cinco
estudios las intervenciones tuvieron un efecto en la mejo-
ria de sintomas de depresion (Hartmann, et al., 2012), la
percepcion de salud general (Armani Kian, et al., 2018), el
consumo de alimentos con base emocional (Chacko, et al.,
2016), el estrés percibido (Hartmann, et al., 2012; Putiri,
et al., 2012), la aceptacion de la diabetes (Gregg, et al.,
2007), la autogestion de la enfermedad (Gregg, et al., 2007)
y el autocuidado (Shayeghian, et al., 2016). El resto de las
variables consideradas en los estudios no reportaron dife-
rencias estadisticamente significativas (Tabla 2).

Calidad de los estudios

Las evaluaciones independientes de la calidad metodologi-
ca de los articulos incluidos en la sintesis cualitativa, logrd
un nivel de acuerdo considerable (k=0,686; p<0,001). De
esta forma, seis articulos fueron catalogados con una alta
calidad (Chacko, et al., 2016; Gregg, et al., 2007; Murray,
et al., 2017; Pearson, et al., 2018; Saslow, et al., 2017;
Shayeghian, et al., 2016) y cuatro con una baja calidad
(Armani Kian, et al., 2018; Gainey, et al., 2016; Hartmann,
et al., 2012; Putiri, et al., 2012).

Todos los estudios fueron aleatorizados, no obstante,
cuatro de estos realizaron doble enmascaramiento (Chacko,
et al., 2016; Gregg, et al., 2007; Pearson, et al., 2018;
Saslow, et al., 2017), y seis describieron los abandonos y
exclusiones del estudio (Gainey, et al., 2016; Gregg, et al.,
2007; Murray, et al., 2017; Pearson, et al., 2018; Saslow, et
al., 2017; Shayeghian, et al., 2016).

Sintesis cuantitativa de los estudios

De los 10 estudios seleccionados para la sintesis cualitativa,
finalmente los resultados de 7 trabajos fueron considerados
en la integracion metanalitica (Gainey, et al., 2016; Gregg,
et al., 2007; Hartmann, et al., 2012; Murray, et al., 2017;
Pearson, et al., 2018; Saslow, et al., 2017; Shayeghian, et
al., 2016). En esta etapa, se descartaron 3 estudios, ya que,
no reportaron mediciones post intervencion (Armani Kian,
et al., 2018; Chacko, et al., 2016; Putiri, et al., 2012).

En el célculo de la diferencia de medias, la heterogenei-
dad fue moderada (Chi?=11,84, df=6 (p=0.07); 2=49%).
El modelo de efectos fijos mostro un efecto global de -0.25
(-0.27—-0.23), mientras que para el de efectos aleatorios
fue de -0.29 (-0.37—-0.21).

Por otra parte, la diferencia de medias estandarizadas
mostrd una considerable heterogeneidad (Chi?=125,94,
df=6 (p<0.00001); I*=95 %), obteniéndose un efecto glo-

Tabla 3. Integracion metanalitica preliminar del efecto del Mindfulness sobre la HbAlc.

Autor Dif. Media Peso relativo Peso relativo E]s)t;igg(zi:(lla Peso relativo Peso relativo
0, 1 0, 2 0, 0, 0,
(IC 95%) MEF, % MEA?, % C 95%) MEF, % MEA, %
(Pearson, et al., 2018) 0,01 (-0,73 - 0,75) 0,1 1,1 0.01 (-0,52 - 0,53) 11,1 14,6
(Saslow, et al., 2017) -0,60 (-0,93 — -0,27) 0,4 5.1 -1,66 (2,75 — -0,58) 2,6 12,3
(Murray, et al., 2017) 0,24 (-0,26 — -0,22) 87.8 51,0 2,39 (-2,68 — -2,11) 36,4 15,2
(Shayeghian, etal., 2016)  -0,78 (-1,38 —-0,18) 0,1 1,6 -0.50 (-0,90 — -0,10) 19,1 14,9
(Gainey, et al., 2016) 0,51 (-2,58 — 1,56) 0,0 0,1 2020 (-1,02 - 0,63) 45 13,5
(Hartmann, et al., 2012)  -0,30 (-0,36 — -0,24) 11,5 40,3 197 (2,47 - -1,47) 12,3 14,7
(Gregg, et al., 2007) -0,60 (1,48 — 0,28) 0,1 0,8 1032 (-0,79 — 0,14) 14,1 14,8
0,25 (-0,27— 0,29 (-0,37— 1,30 (<148~ -1,01 (-1,85-
0,
Total (IC 95%) 0,23) 2021 1,13) -0,16)
Efecto elobal Z=23,68 Z=731 7= 14,68 7=-232
cloglo p<0,00001 p<0,00001 p<0,00001 p=0,02
. Tav?=1,21;
2 — . 2 sels
Chi2= 11,84, Tau? = 0,00; Chi?=12594, " cpio = 125,04,
Heterogeneidad df=6 (p=0,07);  Chi*=1184, df=6 df=6
¢ b df=6(p=0.07); (p<0,00001); .
I = 49% a " (p<0,00001);
2= 49% 2=95% By
- 0

MEF: Modelo de efectos fijos; 2MEA: Modelo de efectos aleatorios
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Figura 2. Efectividad de intervenciones basadas en Mindfulness sobre el control glicémico (% HbAlIc)

Mindfulness Control Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl Year IV, Random, 95% Cl
Pearson, 2018 TAT 1.35 24 796 15 34 146% 0.01[-0.52, 053] 2018
Murray, 2017 722 01 155 T46 01 163 152% -2.39[-268,-2.11] 2017 -
Saslow, 2017 63 04 g 69 0.3 11 12.3% -1.66[-2.75,-0.58] 2017 e —
Gainey, 2016 TAT 2.42 12 T.EBB 262 11 135% -0.20 -1.02,0.63] 2016
Shayeghian, 2016 703 1.52 a0 7.81 1.66 50 1449% -0.50 [-0.90,-0.10] 2016
Hartrmann, 2012 72 014 43 75 016 51 147% S1.897 [2.47,-1.47] 2012 —_
Gregy, 2007 TA47 1.46 40 BOF 222 33 14.8% -0.32 -0.79,0.14] 2007
Total (95% CI) 332 353 100.0% -1.01 [-1.85, -0.18] .
Heterogeneity: Tau®=1.21; Chi*= 12594, df= 6 (F = 0.00001); F= 95% 54 !2 b 152 jl

Testfor overall effect: £=2.32 (F=0.02)

Mindfulness Caontrol

Tabla 4. Diferencias de medias estandarizadas del modelo de efectos aleatorios, por subgrupo.

Subgrupos Estudios incluidos

Dif. Media
Estandarizada
(IC 95%)

Efecto global

Diferencia entre

Heterogeneidad subgrupos

NUMERO DE PARTICIPANTES EN EL GRUPO DE INTERVENCION

<30 casos (Gainey, et al., 2016; Pearson,
etal., 2018; Saslow, et al.,

2017)

(Gregg, et al., 2007;
Hartmann, et al., 2012;
Murray, et al., 2017;
Shayeghian, et al., 2016)

30 o mas casos

PROPORCION DE HOMBRES / MUJERES

(Gregg, et al., 2007,
Hartmann, et al., 2012;
Murray, et al., 2017)

> proporcion de
hombres

(Gainey, et al., 2016; Pearson,
et al., 2018; Shayeghian, et
al., 2016)

> proporcion de
mujeres

TIPO DE INTERVENCION

Individual auto- (Murray, et al., 2017; Pearson,

aplicada etal., 2018; Saslow, et al.,
2017)

Grupal con (Gainey, et al., 2016; Gregg,

facilitador et al., 2007; Hartmann, et

al., 2012; Shayeghian, et al.,
2016)

DURACION DE LA INTERVENCION

(Gregg, et al., 2007;
Hartmann, et al., 2012;
Pearson, et al., 2018)

8 0 menos
semanas

> 8 semanas (Gainey, et al., 2016; Murray,
etal., 2017; Saslow, et al.,

2017)

-0,51 (-1,39 - 0,36)

-1,30 (2,39 —-0,21)

1,57 (-2,82 - -0,32)

-0,29 (-0,62 - 0,05)

-1,35 (-3,10 — 0,40)

-0,76 (-1,57 -0,04)

0,76 (-1,94 -0,42)

-1,44 (-2,90 — 0,01)

Z=1,15(p=0,25)

Z=234(p=0,02)

Z=2,46 (p=0,01)

Z=1,68 (p=0,09)

Z=151(p=0,13)

Z=1,86 (p = 0,06)

Z=1,26 (p=0,21)

Z=1,95 (p=0,05)

Tau? = 0,43; Chi2 = 7,41,
df =2 (p=0,02); I = 73%

Chi=1,22,df=1(p
=027), P=18,1%

Tau? = 1,19; Chi? = 88,95,
df=3
(p < 0,00001); I2 = 97%

Chi?=3,79,df =1
(p=0,05),
2=73,6%

Tau? = 1,17; Chi? = 55,49,
df =2 (p < 0,00001);
I = 96%

Tau? = 0,01; Chi® = 2,38,
df=2 (p=0,30); 1= 16%

Taw? = 2,26; Chi® = 62,22,
df =2 (p < 0,00001);
=97%
Taw?=0,59; Chi*=29,47,
df =3 (p<0,00001);
2=90%

Chi2=0,35, df=1
(p=0,55), 2=0%

Chi2=0,51, df=1
(p=0,47), =0%

Taw?=1,03; Chi>=34,36,
df=2
(p < 0,00001); I2 = 94%

Tau?=1,49; Chi?=25,28,
df=2
(p<0,00001); *=92%
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Dif. Media Diferencia entre
Subgrupos Estudios incluidos Estandarizada Efecto global Heterogeneidad
(IC 95%) subgrupos

DURACION DEL SEGUIMIENTO

< 12 meses (Gainey, et al., 2016; Gregg,  -0,40 (-0,78 —-0,03)
et al., 2007; Pearson, et al.,
2018; Saslow, et al., 2017,
Shayeghian, et al., 2016)
12 meses (Hartmann, et al., 2012; -2,23 (-2,64 —-1,82)

Murray, et al., 2017)

72=2,12 (p=0,03)  Tau*=0,09; Chi*=8,07,  Chi*>=42,26, df=1

df = 4 (p=0,09); 2=50% (p <0,00001),
2=97,6%
z=10,77 Taw? = 0,05; Chi> = 2,11,
(p<0,00001)  df=1(p=0,15); = 53%

bal de -1.30 (-1.48 —-1.13) para el modelo de efectos fijos,
y un efecto global de -1.01 (-1.85—-0.16) para el modelo
de efectos aleatorios (Tabla 3). En la figura 2, se presenta el
forrest plot de la diferencia de medias estandarizadas (mo-
delo de efectos aleatorios).

El analisis por subgrupos mostro efectos estadisticamen-
te significativos en aquellos estudios que tenian un tamafio
muestral de 30 o mas casos (p=0.02), una mayor propor-
cion de hombres (p=0.01) y un seguimiento menor o igual
a 12 meses (p=0.03), asi como, de 12 meses (p<0.00001).
Los otros subgrupos no mostraron efectos estadisticamente
significativos.

Discusion

Se identificaron 10 estudios experimentales aleatorizados
que evaluaron el efecto de intervenciones que incorporaron
el Mindfulness como parte de su disefio sobre los niveles
de HbA lc en personas con DM2. De estos, seis reportaron
una diminucion estadisticamente significativa de los nive-
les de HbAlc en el grupo de intervencion al comparar las
mediciones pre y post test.

Por otra parte, al analizar el efecto de las intervencio-
nes que incluian Mindfulness sobre variables de tipo psi-
coldgicas, se encontré que solo cinco trabajos reportaron
resultados significativos. A su vez, cabe observar que estas
variables, no fueron las mismas para todos los estudios,
encontrandose una notoria heterogeneidad (ej. depresion,
ansiedad, salud general, estrés psicologico, etc.). Esta situa-
cion impidio llevar a cabo una posterior integracion meta-
nalitica en este ambito.

No obstante lo anterior, por una parte, se alienta la idea
de utilizar este tipo de intervenciones como coadyuvante
del tratamiento médico de la DM2 vy, por otra, se hace ne-
cesario seguir profundizando en la relacion de las interven-
ciones que incluyen Mindfulness con la modificacion de
distintas variables psicoldgicas en estas personas.
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Respecto a los estudios incorporados en la integracion
metanalitica se encontr6 que la utilizacion del Mindfulness
tuvo un efecto sobre la disminucion de los niveles de
HbAlc, no obstante, se observd una considerable hetero-
geneidad en el andlisis (I?*=95 %). Esta, podria atribuirse a
que las intervenciones implementadas presentaron diferen-
cias en cuanto a su estructura, duracion, forma de imple-
mentacion, nimero y sexo de los participantes, tiempo de
seguimiento, entre otras.

En especifico, una primera variable que se considerd
para entender dicha heterogeneidad fue el tamaio de las
muestras en los estudios. Se observé que aquellos estudios
que tenian menos de 30 participantes en la intervencion, no
reportaron un efecto estadisticamente significativo (Gainey,
et al., 2016; Pearson, et al., 2018; Saslow, et al., 2017), en
contraposicion de aquellos que tuvieron 30 o mas partici-
pantes (Gregg, et al., 2007; Hartmann, et al., 2012; Murray,
etal., 2017; Shayeghian, et al., 2016). En este tlltimo grupo,
hubo un leve aumento del tamafio del efecto en relacion al
de la totalidad de los estudios (-1,30 versus -1,01).

Sumado a lo anterior, otra variable de agrupacion consi-
derada para el analisis fue la proporcion de hombres y mu-
jeres que componian el grupo de intervencion. En concreto,
aquellos estudios cuyos participantes fueron en su mayo-
ria hombres (Gregg, et al., 2007; Hartmann, et al., 2012;
Murray, et al., 2017), presentaron un aumento en el tamafio
del efecto sobre la reduccion de los niveles de HbAlc en
relacion al efecto total (-1,57 versus -1,01). Cuando la pro-
porcion de mujeres fue mayor, no se observaron diferen-
cias estadisticamente significativas (Gainey, et al., 2016;
Pearson, et al., 2018; Shayeghian, et al., 2016). Esto podria
hacer necesario considerar la perspectiva de enfoque de gé-
nero para adaptar las intervenciones de forma de hacerlas
mas efectivas y acordes al publico objetivo.

En relacion al tiempo de seguimiento una vez finalizada
la intervencidon, se encontré un aumento significativo del
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efecto en la reduccion de la HbAlc en aquellos estudios
que tuvieron un seguimiento de un afio (-2,23 versus -1,01)
(Hartmann, et al., 2012; Murray, et al., 2017).

Respecto a la modalidad de las intervenciones (grupal
o auto-aplicada) asi como su duracion, no se encontré un
efecto estadisticamente significativo en la reduccién de la
HbAlc.

Finalmente, dentro de las limitaciones de este trabajo se
plantea la alta heterogeneidad de los estudios, lo cual, po-
dria sobreestimar los efectos encontrados en la integracion
metanalitica. Por otra parte, lo incipiente del desarrollo del
conocimiento en el area al momento de realizar este trabajo
podria aumentar el riesgo de presentar sesgo de publicacion.

Conclusion

La implementacion de intervenciones basadas en
Mindfulness tendria un efecto sobre la reduccion de los ni-
veles de HbAlc de los pacientes con DM2. Pese a que no
existe un consenso respecto a las técnicas ni los aspectos lo-
gisticos de la implementacion de estas intervenciones, seria
recomendable su uso como apoyo al trabajo de los equipos
de salud en el manejo de personas diabéticas. No obstante,
dado el numero de estudios considerados y las limitaciones
de este trabajo, es necesario seguir profundizando en la uti-
lizacion de este tipo de estrategia de intervencion.
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