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Resumen

Introduccion: Los profesionales de enfermeria de cinco
servicios de nefrologia recibieron entrenamiento en En-
trevista Motivacional mediante un taller de ocho horas
centrado en como promover la adhesion al tratamiento
en el paciente renal y su familia. El objetivo fue eva-
luar cambios en: competencia percibida en habilidades
comunicativas especificas, respuesta empatica esponta-
nea e implantacion de las habilidades in vivo medido a
través de una rejilla observacional.

Material y Método: Disefio pretest-postest sin grupo
control. La muestra estaba formada por 46 profesiona-
les del ambito de la enfermeria nefroldgica.

Resultados: Los resultados muestran cambios en la
capacidad percibida de validar al paciente (p<0,031),
asi como en autorregulaciéon emocional (p<0,014). La
respuesta empatica espontanea aument6 en los cuatro
casos clinicos presentados, pero no llegé a alcanzar sig-
nificancia estadistica (p>0,05). La rejilla observacio-
nal, implementada durante el entrenamiento, informé
acerca de indicadores de éxito tales como: reducir el
tono paternalista, mostrar calma, generar confianza y
escuchar de manera activa.
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Conclusiones: Los resultados son consistentes con
otros estudios que evaltan el impacto de los programas
de entrenamiento en habilidades de comunicacién en
nefrologia.

PALABRAS CLAVE: programa formativo; entrevista
motivacional; adhesion al tratamiento; enfermeria ne-
frolégica.

Assessing the impact of a training program
in motivational interviewing to nephrology
nursing

Abstract

Introduction: Nursing professionals from five
nephrology departments received training in Motivational
Interviewing through an eight-hour workshop focused on
how to promote adherence to treatment in renal patients
and their families. The objective of the present study was
to assess changes in: perceived competence in specific
communication skills, spontaneous empathic response and
readiness to apply in vivo communicative skills measured
through an observation grid.

Material and Method: Pretest-posttest design without
control group. The sample consisted of 46 nephrology

nurses.

Results: The results show changes in the perceived
competence to validate the patient (p<0.031), as well
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as emotional self-regulation (p<0.014). The empathic
spontaneous response increased in the four clinical
cases presented, but no statistical significance was
reached (p>0.05). The observation grid, implemented
during the training, reported on indicators of success
such as: reducing the paternalistic tone, showing calm,
generating trust and active listening.

Conclusions: The results are consistent with other
studies that evaluate the impact of communication
training programs in nephrology.

KEYWORDS: training program; motivational inter-
viewing; adherence to treatment; nephrology nursing.

Introduccion

Los pacientes renales en tratamiento crénico sufren
situaciones de dificil manejo, como la ansiedad ante el
propio tratamiento renal sustitutivo, los déficit de in-
formacioén ante la polimedicacion, el exceso de expec-
tativas respecto al proceso de trasplante desembocan-
do en momentos criticos en un paciente crénico. Los
recursos personales de las enfermeras para afrontar
y acompafar estas situaciones pueden facilitar la ad-
hesion del paciente a los tratamientos y el éxito para
afrontar la cronicidad®. A lo largo del proceso de la
enfermedad, la motivacién del paciente oscila debido
a multiples circunstancias. Ademas, se ve influencia-
da por la carga sintomatoldgica, cansancio emocional,
disputas familiares, estrés laboral y/o problemas ma-
ritales influyendo sobre la motivacion y el compromi-
so del paciente renal con su propio autocuidado. La
atencién individualizada en la consulta a través de un
estilo de relaciéon cercano y participativo ayudara a
mantener y reforzar la motivacién activa en momen-
tos de riesgo o dificultad?. Los profesionales sanitarios
que destacan en habilidades de comunicacién han de-
mostrado tener impacto en la confianza generada en
los pacientes, la promocién de apoyo social, la autoe-
ficacia y, por tanto, en la adhesién a los tratamientos
3. Harwood et al. describié como los programas for-
mativos en el ambito renal mejoran el trato pacien-
te-personal sanitario, actuando como protector ante el
estrés laboral asistencial®.

La comunicacién terapéutica es una habilidad no in-
nata y que es potencialmente moldeable mediante la
formacién y el aprendizaje. Por tanto, es necesario en-
contrar escenarios de aprendizaje en los que se cree un
ambiente facilitador para detectar y reconducir cier-
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tos automatismos comunicativos de los que no siempre
se es consciente y que pueden ser iatrogénicos en la
relacion con el paciente y su familia®. Por otro lado,
cada vez nos encontramos mas evidencia que reclama
que se preste especial atencion a los factores cultura-
les a la hora de disefiar estos programas®.

La Entrevista Motivacional (EM) es una intervencién
directiva, altamente estructurada y centrada en el pa-
ciente que se focaliza en explorar y resolver la ambi-
valencia que acompafia todo cambio de conducta’. La
EM busca activar el deseo de cambio y su efectividad.
Ha sido probada en programas disefiados para pa-
cientes renales avanzados?, siendo el paciente el que
presenta las razones para cambiar y no el profesio-
nal. El profesional busca crear una atmdsfera positiva
para promover el autocuidado basandose en una serie
de conceptos generales que estan presentes en todo
proceso de motivacion para el cambio, articulando la
gestion del cambio sobre el paciente®. La tarea del
profesional es facilitar la expresion de la postura am-
bivalente y guiarle hacia una resolucién que le conduz-
ca al cambio. La persuasion directa, el enfrentamiento
agresivo y la discusién no son métodos efectivos para
resolver la ambivalencia. Es tentador intentar “ayu-
dar” convenciendo al paciente de la urgencia del pro-
blema y de la necesidad del cambio, diciéndole lo que
debe hacer, pero tales tacticas aumentan por lo gene-
ral la resistencia del paciente y reducen la probabili-
dad de cambio.

En nuestro pais existen trabajos previos del mismo
grupo de investigacién, que han demostrado un impac-
to positivo en programas formativos a la comunidad
nefroldgical®!. Por tanto, nos planteamos el siguiente
objetivo de estudio: Evaluar los cambios observados
en el personal de enfermeria en competencia percibi-
da y respuesta empatica espontanea, antes y después
de la implantaciéon de un taller monografico de EM.
Asi mismo, en este estudio se aplica una rejilla obser-
vacional para describir la aplicacién in vivo de deter-
minadas habilidades durante el desarrollo del taller.

Material y Método

En este estudio se empled un disefio cuasiexperimental
pre-post sin grupo control. La muestra inicial esta com-
puesta por un total de 46 profesionales de enfermeria
nefrolégica de cinco hospitales espafioles.
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FORMACION “PRACTICANDO CON LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL EN ERC”

Identificacion de dificultades Formacién presencial

Cuestionario online:
SurveyMonkey
marzo'18

—> 4hrs

Ejercicios intersesiones 4 hrs

abril’l8

Evaluacion PRE al inicio
de la 1% sesion presencial

—

Evaluacién POST via
online: SurveyMonkey

b) Competencia percibida
en habilidades comu-
nicativas especificas:
consta de 6 items en
una escala de respues-
ta tipo Likert que va
desde el 1 (completa-
mente incapaz) a 10
(completamente  ca-
paz).

Sesion Entrevista motivacional.
Grupo seleccionado “embajado-
ras”: 4 horas
mayo'18

Figura 1. Disefio del programa de formacion a enfermeria nefrolégica en EM.

Intervencion
Diseno del programa formativo en EM

El disefio global del programa aparece recogido en la
Figura 1.

El programa se inicia con una identificacion de casos
dificiles en la practica diaria que se realiza on-line, y
con la evaluaciéon PRE. A continuacioén, se lleva a cabo
la formacion de 8 horas de manera intensiva en dos
mafanas o tardes consecutivas. La evaluacion POST
también se lleva a cabo de manera on-line a los 15
dias de recibir la formacién. Ademas del taller de ocho
horas, un grupo de diez “embajadoras de la EM”, fue
seleccionado, en base a su motivacién y liderazgo den-
tro de los equipos, para asistir a una sesion de refuerzo
de 4 horas. El objetivo de esta sesion fue entrenarse
para desarrollar una sesion formativa en EM dentro
de sus propios equipos para aumentar la difusiéon de
las herramientas y la sostenibilidad de los cambios.
Las embajadoras recibieron una presentacion acerca
de como orientar la preparacion de dichas sesiones
formativas.

Instrumentos

La evaluaciéon del impacto del programa se llevé a cabo
con un cuestionario elaborado ad-hoc en las siguientes
areas:

Cuestionario de Competencia Percibida: este cuestiona-
rio se estructura en tres areas:

a) Eficacia percibida en el abordaje de la motivacién
al cambio en consulta: consta de un item en una
escala de respuesta tipo Likert que va desde el
1 (completamente ineficaz) a 10 (completamente
eficaz).

c)Implicacién en la rela-
cion enfermera-paciente: consta de un item en una
escala de respuesta tipo Likert que va desde el 1
(distanciamiento) a 10 (absoluta implicacion).

Los contenidos de los items han sido extraidos de la li-
teratura*'® y de estudios previos especificos por profe-
sionales de nefrologia®3.

Adaptacion de la herramienta de identificacion de
respuesta espontanea a nefrologia (IRE)!¢Y7. EI IRE
consiste en la presentacidn breve de varias situaciones
comunicativas dificiles que son susceptibles de causar
sentimientos de malestar o ansiedad en el profesional.
En esta version, los respondientes deben elegir, de en-
tre cuatro posibles alternativas, la respuesta que es-
pontaneamente darian a cada situacion. Las respuestas
son mutuamente excluyentes y comprenden las siguien-
tes categorias: 1) respuestas de estilo paternalista, 2)
respuesta evasiva, 3) respuesta de estilo informativo,
4) respuesta motivacional. Aunque el IRE tiene ori-
ginalmente 10 casos, en este estudio realizamos una
adaptacion (nefrologia de adultos) de solamente cua-
tro casos para limitar el tiempo que los participantes
pasaban completando las evaluaciones pre y post. En
la Tabla 1 presentamos uno de los casos incluidos en el
cuestionario IRE, con las respuestas incluidas en cada
categoria.

Rejilla obhservacional

Se disefidé una rejilla observacional para ser utilizada
durante los role-playings realizados en el taller. Uno de
los participantes valoraba a un compariero en habilida-
des no verbales (mantiene el contacto ocular, postura
adecuada, movimientos relajados etc.) y verbales (hace
preguntas adecuadas, valida sentimientos, practica la
escucha activa etc). Solo se tom6 una medida post.

La evaluacién del impacto se completé con la realiza-
cion de una encuesta de satisfaccion.
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Tabla 1. Ejemplo de situaciones y respuestas de la adaptacion del
cuestionario IRE empleado en este estudio.

CASO: Alberto tiene 27 afios y acaban de trasplantarle por segunda vez. Ha
estado 7 afios en hemodalisis después de perder su primer rifién por dejar de
tomar la medicacion. En la consulta te dice: “Se que necesito bajar de peso
para cuidar mi rifién, ya perdi el otro porque no me tomé las pastillas, pero
es que me cuesta muchisimo ponerme serio con estos temas, a la minima
oportunidad que tengo vuelvo a caer en mis antiguos habitos

TIPO DE RESPUESTA EJEMPLO DE RESPUESTA

Respuesta paternalista Alberto, este tema del peso le pasa a
mucha gente y con esfuerzo y motiva-
cién, poco a poco, uno va aprendiendo a

cuidarse.

Respuesta evasiva Lo que tienes que hacer es mentalizarte
de que debes cuidarte y colaborar para

que todo salga lo mejor posible.

Respuesta informativa El peso es un tema de gran relevancia
para un trasplantado. Si sigues cogiendo
peso, tu rifion se sobrecargara y puede
empezar a dar problemas. En la asocia-
cion de pacientes hay grupos de apoyo a
la adhesion al tratamiento que podrian

ayudarte.

Respuesta motivacional Da la sensacion de que por un lado em-
piezas a ver la importancia de cuidar tu
peso y por otro lado eres consciente de las

dificultades que te supone ;es asi?

Recogida de los datos
Los datos se recogieron mediante los

Resultados

Caracteristicas de la muestra

Todos los profesionales que conformaron la muestra
(n=46, 100%) respondieron al cuestionario de evalua-
cion tanto en el pretest como en el postest. La muestra
estaba formada por 41 mujeres (89%) y en cuanto a la
pertenencia del centro hospitalario, 11 (23,9%) perte-
necian al Hospital Universitario Miguel Servet de Zara-
goza, 10 (21,7%) al Hospital Universitario La Princesa
de Madrid, 10 (21,7%) al Hospital Sant Antoni Abad,
10 (21,7%) al Vilanova i la Geltrii de Barcelona, 9
(19,5%) al Hospital Universitario La Paz de Madrid y
finalmente 9 (19,5%) al Hospital Clinic de Barcelona.

La variables sociodemograficas recogidas no tuvieron
relacion con el impacto de adquisicion de competencias.
Resultados de la intervencién

Comparaciones de medias pre-post en competencia
percibida

Existen diferencias estadisticamente significativas en
aplicacion de la técnica de validacion (p=0,031) y en
capacidad de autorregulacion emocional del profesional

Tahla 2. Comparacién de medias pre-post en las variables de competencia percibida.

cuestionarios, realizados en cinco edi-
ciones de un taller de 8 horas en tres
comunidades auténomas (Madrid, Cata-

Variables

lufia y Aragén) a lo largo de abril-mayo
de 2018. EI mismo fue impartido por dos
psicélogas con experiencia en desarrollar
formacion en comunicacion terapéutica a
profesionales de nefrologia.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se emple6 el
paquete estadistico SPSS para Windows
(version 21.0). Para comparar la compa-
racion pre-post en variables cualitativas
se uso la t de Student como prueba pa-
ramétrica y la U de Mann-Whitney como
prueba no paramétrica. Con respecto a las
variables cualitativas se utiliz6 la prueba
de Chi-cuadrado. Para estudiar la rejilla
observacional se hizo un analisis resumen
cualitativo entre tres investigadores ex-
pertos en impartir formacion a profesio-
nales sanitarios. Por (ltimo, se describen
a través de frecuencias los resultados de
la encuesta de satisfaccion.
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:Como de eficaz te sientes en el
abordaje de la motivacién al cambio
del paciente renal?

¢Hasta qué punto te sientes capaz
de motivar al paciente renal en la
consulta para que realice cambios en
su estilo de vida?

¢Hasta qué punto te sientes capaz de
implicar al paciente renal en su propio
autocuidado?

;Hasta qué punto te sientes capaz
de validar sin hacer sentir culpable
al paciente ante la no adherencia
terapéutica?

¢Hasta qué punto te sientes capaz de
explorar las dificultades del paciente
renal para la adherencia terapéutica?

¢Hasta qué punto te sientes capaz
de ayudar al paciente a afrontar las
situaciones dificiles de la enfermedad?

¢Hasta qué punto te sientes capaz
de no irritarme ante la falta de
cumplimiento del paciente?

:Cual suele ser tu postura o reaccion
mas frecuente en la comunicacién con
los pacientes renales y sus familias?

Media pre (n=46) Media post (n=46) p

6,74 (DT=1,49) 7,29 (DT=1,57) 0,234
6,81 (DT=1,42) 7,13 (DT=1,45) 0,479
7,15(DT=1,41) 7,50 (DT=1,28) 0,273
6,73 (DT=1,45) 8,00 (DT=0,93) 0,031
6,92 (DT=1,28) 7,79 (DT=1,31) 0,097
6,94(DT=1,32) 7,50 (DT=1,14) 0,157
6,90 (DT=1,93) 8,00 (DT=1,25) 0,014
6,88 (DT=1,63) 7,54 (DT=1,47) 0,248
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Tabla 3. Casos clinicos: comparacion de aciertos en la respuesta motivacional pre-post de la

herramienta IRE.

satisfaccion nos muestran que los
participantes han valorado todas

CASOS CLINICOS IRE

Porcentaje pre respuesta
motivacional (DT)

Caso 1 56,3 95,8
Caso 2 47,9 86,3
Caso 3 47,9 75,0
Caso 4 52,1 79,2

Porcentaje post respuesta
motivacional (DT)

las categorias exploradas por enci-
ma de 9 sobre 10 (Ver Figuras 2
y 3). EI 100% de los participantes
refieren que el curso les ha apor-
ns  tado alguna herramienta para des-
ns  pertar la motivacion en el paciente.
De la misma manera, el 100% de
los participantes consideran hacer

n.s

n.s

(p=0,014), en la direccion de ser superiores una vez
realizado el curso. El resto de los items aumentaron su
media en la direccion esperada sin alcanzar significan-
cia estadistica. Ver Tabla 2.

Comparaciones de medias pre-post en la herramien-
ta IRE

La respuesta empatica aumenté de manera significativa
en los cinco casos clinicos presentados, pero sin alcan-
zar significancia estadistica (p>0,05). Ver Tabla 3.

Aplicacion de la rejilla observacional

Se han recogido y procesado 19 rejillas de observa-
cion. Todas las observadoras registraron habilidades de
comunicacion verbal y no verbal durante los role-play
implementados en el curso. Las cinco categorias mas
destacables han sido: “reduccién del tono paternalis-
ta”, “movimientos relajados”, “‘genera confianza” y
“practica la escucha activa”.

Encuesta de satisfaccion
El 100% de la muestra respondié al protocolo de eva-
luacion completo. Los resultados de la encuesta de

algiin cambio en la forma de abor-
dar al paciente a consecuencia de
haber asistido al curso. Algunos de los cambios descritos
son: “ser mas tranquila al plantear los temas y posibles
soluciones”, “'no enjuiciarle”, “*Hacer mas hincapié en
la validacién para poder explorar miedos y ayudarles en
la adhesion terapéutica”, etc.

Discusion

Los principales hallazgos de este estudio son que la par-
ticipacion de las enfermeras nefroldgicas en un progra-
ma formativo en EM mejoré la capacidad percibida en
aplicar la técnica de validacion, asi como en la autorre-
gulacién emocional. Ambas herramientas vienen demos-
trando su efectividad en el ambito de la comunicacién
terapéutica dentro del contexto del Counselling*®1°.

La respuesta motivacional aumentd en los cuatro casos
clinicos, pero sin alcanzar significancia estadistica, se-
guramente debido al escaso tamafio muestral. Por otro
lado, existe evidencia de que se mostraron habilidades
in vivo de comunicacion terapéutica (verbal y no verbal)
durante los role play. Autores referentes en esta area,

10 9,7 9,5 9,5 9,6

w A 00O N 0 O

N

El curso le ha Ha cumplido sus Contenidos Utilidad de lo
resultado de expectativas de los temas aprendido para
interés abordados su trabajo diario

9,4 9,2 9,6
7,7
Viétodo de Organizacién Duracion del Valoracion
trabajo y logistica del curso GLOBAL del
empleado curso curso

Figura 2. Satisfaccion con el programa formativo en EM.
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el encontrar relaciones entre las mismas y la
adquisicion de competencias. Futuros estudios
deben de incorporar mayor niimero de varia-
bles en la recogida de datos, asi como ser dota-
dos con mas recursos para poder evaluar el im-
pacto mediante entrevistas a pacientes o bien
mediante observadores en consulta®.

Por tanto, concluimos que tenemos la respon-
sabilidad de seguir explorando diferentes for-
matos de entrenamiento, asi como el uso de
instrumentos de evaluacion sencillos y eficaces,

10 9,7 9,7 9,8
9
8
7
6
5
4
3
2
1

Docente: Docente: Valoracion

Desarrollo de ideas Interés y amenidad en la GLOBAL

y conceptos imparticion del docente

que puedan aplicarse a diferentes escenarios
dentro del ambito sanitario. En el contexto de

Figura 3. Satisfaccion con el equipo docente responsable de la formacion.

nos alertan sobre la importancia de poder medir con in-
dicadores en tiempo real los resultados de los programas
formativos en comunicacién a profesionales sanitarios,
asi como de la implementacion del role-play como téc-
nica de eleccion en el entrenamiento de ese tipo de ha-
bilidades?°. La incorporacion de la rejilla observacional
nos ha servido para aproximarnos a esta recomendacion.

Una revision sistematica sobre la eficacia de la EM
donde se evaluaron 48 estudios (9.618 participantes)
concluye que se tiene que prestar un especial esfuerzo
en disefiar programas adaptados a patologias concretas
ya que es donde la EM ha demostrado mejores resul-
tados?2. La personalizacion de contenidos a la realidad
de la enfermeria nefroldgica ha sido una constante en
el desarrollo de este programa. Este es el primer es-
tudio llevado a cabo en nuestro pais en una muestra
realizado con enfermeras del ambito nefrolégico que
evalia el impacto de un taller de formacion especifico
de EM aplicada al enfermo renal. Los resultados son
consistentes con otros estudios que evaltan el impacto
de los programas de entrenamiento en habilidades de
comunicacion en nefrologial®3.

A pesar de haberse encontrado resultados interesantes,
este estudio presenta varias limitaciones. Metodoldgi-
camente, el no haber incorporado una medida de se-
guimiento ni grupo control hace que sea dificil extraer
conclusiones sobre la estabilidad de los cambios encon-
trados y sobre poder atribuir la causalidad de los resul-
tados al efecto del programa. Asi mismo, el tamafo de
la muestra debe ser ampliado en el futuro para poder
aumentar la potencia de los analisis estadisticos em-
pleados. Por otro lado, las variables sociodemograficas
recogidas de la muestra fueron limitadas y eso dificulto
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la atencién al paciente renal y su familia, el co-
nocimiento de la tecnologia médico-biolégica
sirve de poco si no se contemplan los factores
facilitadores del auto-cuidado como son el soporte emo-
cional y la promocién de la motivacién al cambio, todo
ello sin olvidar la atencién a los aspectos emocionales
de los propios profesionales.
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