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RESUMEN

Introduccion: La entrevista motivacional elimina la ambivalencia, garantiza la
adherencia terapéutica en personas con patologias cronicas y contribuye al logro
de metas en salud.

Objetivo: Determinar la efectividad de la entrevista motivacional en la adherencia
terapéutica de personas con enfermedad cardiovascular.

Métodos: Se hizo una revisidn sistematica de ensayos clinicos sobre la entrevista
motivacional en pacientes con enfermedad cardiovascular y su influencia en la
adherencia terapéutica. La busqueda se centré en las principales bases de datos
electrénicas en inglés, espafol y portugués: Medline (PubMed), Cochrane Library,
LILACS, CINAHL Plus, Virtual Health Library, EBSCO y SCOPUS. Dos revisores
evaluaron, de forma independiente, la relevancia de las citas segun criterios de
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inclusion. La calidad metodoldgica se determiné a través de la escala basada en
dominios de la Colaboracién Cochrane.

Resultados: Se incluyeron en la revision sistematica ocho estudios con un total
de 2030 pacientes. La mayoria de los ensayos presentaron un alto riesgo de
sesgo en al menos un dominio. La entrevista motivacional resulté mas efectiva
que la atencién habitual en las mediciones objetivas y subjetivas; ademas,
modificé comportamientos no saludables y disminuyé las cifras de presion
arterial de los participantes. La mayoria de los estudios evalué la adherencia al
tratamiento farmacoldgico.

Conclusiones: La entrevista motivacional presenté efectos favorables sobre la
adherencia terapéutica de los pacientes con enfermedad cardiovascular y redujo
las cifras de presion arterial. Se observo heterogeneidad en la administracion de
la intervencion y el método de medicidén de la adherencia.

Palabras clave: enfermedades cardiovasculares; entrevista motivacional;
adherencia terapéutica; tratamiento farmacolégico; revision sistematica.

ABSTRACT

Introduction: Motivational interviewing eliminates ambivalence, ensures
therapeutic adherence in people with chronic pathologies, and contributes to the
achievement of health goals.

Objective: To determine the effectiveness of motivational interviewing on
therapeutic adherence in people with cardiovascular disease.

Methods: A systematic review was made of clinical trials on motivational
interviewing in patients with cardiovascular disease and its influence on
therapeutic adherence. The search focused on the main electronic databases in
English, Spanish and Portuguese: MEDLINE (PubMed), Cochrane Library, LILACS,
CINAHL Plus, Virtual Health Library, EBSCO and SCOPUS. Two reviewers
independently assessed the relevance of the citations according to inclusion
criteria. Methodological quality was determined using the Cochrane Collaboration
domain-based scale.
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Results: Eight studies with a total of 2030 patients were included in the
systematic review. Most trials had a high risk of bias in at least one domain.
Motivational interviewing was more effective than usual care in objective and
subjective measures; in addition, it modified unhealthy behaviors and lowered
participants’ blood pressure. Several studies evaluated adherence to
pharmacological treatment.

Conclusions: Motivational interviewing had favorable effects on adherence to
treatment in patients with cardiovascular disease and reduced blood pressure

levels. Heterogeneity was observed in the administration of the intervention and

the method of measuring adherence.

Keywords: cardiovascular disease; motivational interviewing; therapeutic
adherence; pharmacological treatment; systematic review.
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Introduccion

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) representan uno de los mayores
desafios del siglo xxiI para la salud y el desarrollo mundial. Las consecuencias
negativas para las personas y sus familias tienen un impacto socioeconémico,
fundamentalmente en paises de ingresos bajos y medianos.”

Estas patologias constituyen la principal causa de morbilidad en el mundo. En
2019 murieron 6,2 millones de personas entre 30 y 70 anos, y mas del 85 % se
consideraron muertes prematuras.*® Por este motivo, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) hizo un llamado a todas las naciones a comprometerse con las
metas del milenio para reducir los factores de riesgo comportamentales y
metabélicos para ECV.*®
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Para controlar satisfactoriamente estos padecimientos se requieren largos
periodos de tratamiento. Este debe mantenerse de manera sistematica y exige el
concurso adecuado del profesional de salud.® El éxito de los tratamientos se
relaciona con su cumplimiento, pero lograrlo se considera muy complejo por la
combinaciéon de aspectos conductuales, relacionales y autoexhortativos, que
implican la participacién y la comprensién del paciente./®

Las tasas de adherencia al tratamiento son mas bajas entre las personas con
enfermedades crénicas.® En los paises desarrollados aproximadamente el 50 %
de estos pacientes cumplen con las indicaciones médicas, mientras que en los
paises en via de desarrollo se observa una menor proporcion.?

Varios estudios refieren una disminucion significativa en la adherencia al
tratamiento poco después de que un medicamento se prescribe. En una cohorte
con enfermedad cardiovascular, mas del 25 % suspendié la medicacién en los
primeros seis meses.!" Asimismo, pacientes con indicacién de estatinas
cumplieron en un 80 % durante los primeros tres meses; a los seis meses bajaron
al 56 % y después de cinco anos solo uno de cada cuatro pacientes obtuvo un
nivel de adherencia del 80 % 0 mas.'?

La baja adherencia al tratamiento en personas con ECV tiene impactos clinicos
metabdlicos negativos, tales como el aumento en los niveles séricos de acido
urico y la presion arterial.'*'® Adicionalmente, se ha demostrado que el
consumo de alcohol, el uso excesivo de sal en la dieta, no utilizar los
medicamentos y la presién arterial no controlada se asocian a un accidente
cerebrovascular.('®

Entre las complicaciones ocasionadas por no cumplir las indicaciones médicas
se encuentran la elevada tasa de mortalidad'” y los reingresos en el hospital.(®
En cambio, pacientes con insuficiencia cardiaca aguda que mantuvieron una
dieta mediterranea, minimizaron las tasas de rehospitalizacion durante el afio
siguiente.”

Una de las intervenciones para promover cambios en los comportamientos es la
entrevista motivacional. Su principal objetivo se enfoca modificar la conducta del
paciente en interés de su salud a través de un conjunto de habilidades de
comunicacion. Existe evidencia sobre la efectividad de la entrevista motivacional
en diversos grupos poblacionales.?%?'?? Esta estrategia se ha implementado en
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pacientes con VIH, patologia cardiovascular, diabetes y otras enfermedades
cronicas, con el fin de promover habitos de vida saludable y prevenir
comportamientos insanos. 2%

Sobre la base de lo antes expuesto y a falta de una demostracién para consolidar
el conocimiento, se realiz esta revision sistematica con el objetivo de determinar
la efectividad de la entrevista motivacional en la adherencia terapéutica de
personas con enfermedad cardiovascular.

Métodos

Se realiz6 una revision sistematica siguiendo la metodologia PRISMA.?® Se
incluyeron ensayos clinicos controlados que evaluaron la entrevista motivacional
(intervencion) en personas con diagndstico de ECV (problema) para mejorar la
adherencia terapéutica (desenlace). Se seleccionaron personas diagnosticadas
con ECV: cualquier tipo de enfermedad cardiaca, enfermedad de arterias
coronarias o infarto agudo de miocardio, poscirugia de injerto de derivacion de la
arteria coronaria o intervenciones coronarias percutaneas. Los desenlaces
primarios de interés resultaron la modificaciéon en los niveles de adherencia
terapéutica farmacoldgica; y el logro de metas terapéuticas no farmacoldgicas,
como la abstinencia o la disminucion del tabaquismo, la dieta saludable y la
actividad fisica regular. Como resultados secundarios se evaluaron los cambios
fisiologicos y metabdlicos como una mejora en las cifras de presién arterial, el
indice de masa corporal (IMC) y el perfil de lipidos. Se excluyeron cartas al editor,
comentarios, resumenes de trabajos, protocolos de ensayos clinicos, estudios de
pacientes con riesgo cardiovascular o sindrome metabdlico.

Se revisaron estudios publicados, entre enero de 2000 y diciembre de 2020, en las
bases de datos electronicas Medline (PubMed), Cochrane Library, LILACS,
CINAHL Plus, Virtual Health Library, EBSCO y SCOPUS, en idioma inglés, espanol y
portugués. Cardiovascular diseases and motivational interviewing fueron los
términos utilizados para la busqueda.

En esta revisidon se utilizé un enfoque de tres pasos: primero, exploraciones en
bases de datos electrénicas para identificar palabras clave en titulos vy
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resumenes, al igual que términos de indice utilizados para describir el articulo.
Luego se construyeron estrategias especificas en cada una de las bases de datos
para una busqueda mas amplia e identificar los estudios relevantes. Finalmente,
se examiné de forma manual la literatura gris (memorias de Congresos,
simposios, y otros eventos cientificos, documentos de expertos tematicos,
resimenes, disertaciones de posgrado y doctorado, y sitios web) con el fin de
identificar materiales valiosos para el campo de interés. También se consideraron
las listas de referencias y las bibliografias de estudios recuperados.

Se evalu6 la relevancia de los textos segun titulo, resumen y criterios de
inclusién. En caso de dudas, se revisé el contenido completo para determinar su
insercion o rechazo definitivo. Posteriormente, se recuperaron los articulos para
apreciar mediante la lista de verificacion de evaluacién critica estandarizada.

Dos revisores extrajeron, de forma independiente, los detalles de los estudios
seleccionados. Para ello se apoyaron en un formulario estandarizado de
extraccion de datos, probado a través de piloto con dos titulos escogidos al azar,
y los desacuerdos se resolvieron mediante discusion grupal. Se contacté con los
autores cuando se encontré informacion faltante.

Se rechazaron publicaciones por las siguientes causas: participacion de sujetos
con riesgo cardiovascular o sindrome metabdlico; cuando no estaba explicita la
intervencion de la entrevista motivacional; la variable principal era diferente a la
adherencia terapéutica; la informacién se encontraba incompleta y si era
resumen de pdster o ponencias en eventos académicos.

Se recolectaron las siguientes variables: ano de publicacion, periodo de estudio,
pais del estudio, tipo de adherencia evaluada, poblacién, contexto, tiempo de
coleccién de datos, intervencion, profesional de la intervencion, tiempo y técnica
de seguimiento, instrumentos de medicidn, resultados primarios y secundarios, y
porcentaje de pérdidas en cada uno de los grupos.

El riesgo de sesgo de los estudios incluidos se evalué de forma independiente por
dos revisores. Se utilizé la escala basada en dominios de la Colaboracion
Cochrane.® Cualquier desacuerdo se resolvié mediante discusién.
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Resultados

La mayoria de los estudios incluidos se realizaron entre 2007 y 2019 en paises de

altos

ingresos

economicos;

cinco de

ellos

en Estados

Unidos de

América®"28293031) |os tres restantes en Suecia, Australia e Iran (tabla). 23334

Autor
principal

Hyman y
otros®”

Ogedegbe 'y
otros®®

Lawrence y
otros®

Ostbring y

OtI’OS(SZ)

Tabla - Resumen de los estudios seleccionados

Participantes

289

Gl: 92
intervencion
simultanea, 96
intervencion
secuencial

GC: 93
atencion
habitual

190
Gl: 95
GC: 95

155
Gl: 94
GC: 61

21
Gl: 11
GC: 10

Modo de entrega
dela EM

Siete entrevistas
motivacionales
por teléfono.

Cuatro
entrevistas
motivacionales
presenciales.

Entrevistas
motivacionales
por teléfono. No
mencionan el

numero de
sesiones.
Una entrevista

presencial y otra
por teléfono.

Periodo
de
estudio

18
meses

12
meses

17
meses

4
semanas

Sistema de
medicion

Podémetro,
niveles de
nicotina y sodio
en orina.

Sistema
electrénico de
monitoreo  de

eventos de
medicacion
(MEMS)

Datos de

reclamaciones
médicas y de

farmacia.
Escala de
Creencias
sobre
medicamentos
especificos
(BMQS) y la
Escala de
adherencia a la
medicacion
Morisky de 8
items (MMAS-

Resultados

Menos del 10 %
de los
participantes
lograron
adherencia
conductual a los
18 meses.

Tasas de
adherencia
postratamiento de
60 % Gly 47 % GC.
(p=0,054)

El GI present6 una
tasa mayor de
reinicio de la
medicacion (59,3
%) que el GC (42,1
%; p < 0,05).

En la medicién de
la persistencia de
la conducta el GI
presenté un 9 %

de baja
adherencia y un
55 % de alta
adherencia.
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Stewart y | 395
otros® Gl: 207
GC: 188

Palacio y | 452
otros®? Gl: 227
GC: 225

Mirniam y | 72
otros® Gl: 36
GC: 36

Abughosh 'y | 456
otros®” Gl: 152
GC: 304

Tres entrevistas
motivacionales
presenciales.

Cuatro
entrevistas
motivacionales
por teléfono.

Tres entrevistas
motivacionales
presenciales
(cara a cara) y
cuatro lIlamadas
telefénicas.

Tres entrevistas
motivacionales
por teléfono.

6 meses

12
meses

3 meses

6 meses

8)

Escala de
Adherencia a la
medicacién
Morisky
(MMAS-4).

indice de
posesion de
medicacion
(MPR) a través
de
reclamaciones
de farmacia y
Escala de
adherencia a la
medicacion de

Morisky
(MMAS-4).
Escala de
Adherencia a la
Medicacién
Morisky de
ocho items
(MMAS-8).

Proporcion de
dias cubiertos
de
medicamentos
(PDC).

A los 6 meses la
adherencia del Gl
fue de 73,5 % y el
GC63,6%.p=0,1

Adherencia a la
medicacién del Gl
64 % y del 50 % en
el GC.

La adherencia a la
medicacion
posintervencion
en el Gl y GC fue
de 291 + 164y -
036 + 1,15. (p <
0,001)

La PDC media
para el Gl (0,67 +
0,3) fue mayor
que el control
(055 + 04; p <
0,001).

Gl mayor
probabilidad de
adherencia (OR =
1,87; IC del 95 % =
1,18-2,95)

Leyenda: GI: grupo intervencién; GC: grupo control; PA: presion arterial; PAS: presion arterial sistélica; IMC: indice de masa
corporal.

Los ocho estudios reportaron un total de 2030 participantes, asignados de forma
aleatoria a grupos de intervenciéon y control; solo uno de ellos asigné dos
controles por cada persona del grupo de intervencién.®? La edad promedio fue de
61,5 anos, se vincularon personas de los dos sexos en proporciones similares, a
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excepcién de uno que incluyé un 88 % de mujeres.?® Tres presentaron ECV
diagnosticada,?"2°3% otros tres, HTA®33 y dos enfermedad coronaria.®%? Dos
investigaciones incluyeron limites de edad, una vinculé personas de 18 a 65
anos® y la otra de 45 a 65 afio0s.?” Tres articulos especificaron las
caracteristicas raciales y culturales a quienes estaban dirigidas las
intervenciones, se centraron en poblaciones minoritarias: afroamericanos,®"?®
hispanos y negros.®? La mayoria de los participantes se vinculé a la atencion
primaria o la atencion ambulatoria; excepto uno que se realiz6 a nivel

hospitalario.®?

Los autores informaron el uso de estrategias conocidas de entrevistas
motivacionales, con una previa capacitacion y estandarizacioén en la intervencion
a cargo de un experto. Adicionalmente, recibieron formacién en escucha activa,
técnicas de reforzamiento de la adherencia y conocimientos especificos sobre las
conductas de riesgo, medicamentos y patologia cardiovascular. La formacién la
recibieron en dos o tres dias, y lo maximo fue una semana.®?

Se adicionaron a los grupos de intervencidon recordatorios de toma de
medicamentos a través de SMS o correo electronico, folletos y cuadro de
recordatorio de medicinas.®'®® Un estudio incluyé al paciente y sus
cuidadores.® En tres series se involucré a profesionales de enfermeria,?*32%) en
otros tres a farmaceutas o estudiante de farmacia®®®'®¥ y en dos no se
especificé.?"?®
seguimiento, se describieron diferentes estrategias; se destacaron grabaciones
de llamadas, auditoria y retroalimentacion por expertos; aunque un articulo no
hizo referencia a este aspecto.®

) Para asegurar la correcta aplicacién de las intervenciones y el

La valoracion y el reporte de la adherencia resultaron heterogéneos; en un caso
se evalud la adherencia al tratamiento no farmacoldgico (actividad fisica, dieta y
habito toxico);?” en tres se usaron medidas de cumplimiento objetivas; dos de
ellos utilizaron los reclamos de farmacia®?®® y uno el MEMS.®® Tres utilizaron
medidas de autoinforme que coincidieron en el uso de la escala de Morisky en
sus dos versiones.®%%"3% Otro vinculé medidas de adherencia objetivas y de
autoinforme.®?

Ademas de la adherencia terapéutica, los autores valoraron otras variables de
resultado que argumentaron la efectividad de la intervencién. Cuatro estudios
midieron la presion arterial sistélica y presion arterial diastolica, y coincidieron en
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la reduccion de ambas.?728313%)

antropométricos y metabdlicos, como el IMC y el colesterol sérico, pero ninguno
mostré variaciones significativas. Con relacién a las variables conductuales, se

incrementé la actividad fisica, se redujo el consumo de sodio y se eliminé el
27

Igualmente, se evaluaron parametros

habito de fumar.

0sbring®® reporto, entre los problemas vinculados con los medicamentos, los
conocimientos insuficientes de la funcion del farmaco y sus reacciones adversas.
Otros resultados se relacionaron con la interrupcién del medicamento y las
complicaciones de salud.®¥

La mayoria de las investigaciones presentaron alto riesgo en la generacion de la
secuencia aleatoria. Dos de ellas no mencionaron el azar en la conformacién de
los grupos,®®®? y cinco no describieron el método para producir grupos
comparables.?3132334 ggedeghe y otros®® aplicaron el procedimiento aleatorio
a través de un método informatico para la asignacion, lo ejecuté un profesional
en estadistica; pero faltaron detalles del proceso por ello se evalué como riesgo
poco claro de sesgo. Solo tres series emplearon en su seleccion el ocultamiento
con sobres sellados; pero faltaron detalles del procedimiento de la asignacion o si
el ejecutor era parte de los investigadores.?%303

Se observo falta de cegamiento de los participantes y los investigadores a la
distribucion de grupos. También hubo alto riesgo de sesgo de deteccidn, pues no
se describieron las medidas para cegar la evaluacién de resultados. El sesgo de
desgaste o desercion se redujo en cinco estudios.?"%%%13233) Dpos series
presentaron dificultades por reportar un nimero considerable de abandono o
pérdida de informacién de los dispositivos.?®?® Un estudio fue evaluado como
riesgo poco claro por el reporte de resultados incompletos, y algunos

participantes no recibieron el nimero de intervenciones programadas.®*

No hubo informes selectivos en cinco articulos, debido a que los resultados
primarios demostraron la adherencia terapéutica, y los resultados secundarios,
las variables previamente planteadas en la metodologia.?®3132%33% | o5 tres
restantes no proporcionaron suficientes detalles para contrastar los objetivos
con los hallazgos del estudio.®"293%
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Discusion
Los hallazgos revelaron que la entrevista motivacional puede mejorar la
adherencia terapéutica, especialmente entre las poblaciones minoritarias; sin
embargo, el andlisis de las caracteristicas asociadas con esta mejora resulté
inconsistente. Esto se debi6 a la variabilidad en las medidas o la diversidad de
instrumentos para determinar las variables de resultado, lo cual conllevé a mayor
estratificacion de los andlisis; ademas, las pequefas muestras de algunos
estudios produjeron una heterogeneidad significativa en el tamano del efecto.
Las entrevistas motivacionales asociadas con una mejor adherencia estuvieron

relacionadas con la participaciéon de enfermeras y farmacéuticos, el modo de
entrega presencial o a través de llamadas telefénicas.

En la presente revision no se detectaron estudios en la poblacion latinoamericana
y el continente africano, consideradas tercermundista o paises en vias de
desarrollo, con factores de riesgo importantes a nivel individual, cultural,
economico, unido a la disponibilidad de servicios de salud y la relacion con los
profesionales sanitarios. Estas variables afectan los niveles de adherencia al
tratamiento en personas con patologias cronicas.®® En ese sentido, un
metaanalisis reporté que la adherencia entre los pacientes hipertensos de paises
occidentales supera a la de los individuos de paises no occidentales (83,87 %, IC
del 95 %: 80,01-87,73 frente a 54,30 %, IC del 95 %: 34,49-74,12, p = 0,004).C®

No cumplir los tratamientos cardiovasculares se asocia con mayor riesgo de
complicaciones y mortalidad, por ellos se requieren intervenciones efectivas que
impacten de forma positiva en la salud publica.®"*® Las intervenciones
multifacéticas demuestran un incremento significativo en la adherencia a la
medicacion y la entrevista motivacional promete mejorar estos indicadores.®®

Las personas con ingresos economicos bajos, el desconocimiento de la
indicacion y las posibles reacciones adversas de los farmacos se relacionan con
un menor nivel de adherencia.®®*¥ En cambio, la edad avanzada, el estado de
jubilacion/desempleo, la patologia con mas de 10 afos y un menor niumero de
medicamentos recetados se consideran determinantes de una mejor adherencia
al tratamiento farmacolégico.®®

Se evidencié la escasa efectividad de la entrevista motivacional sobre el
incremento de comportamientos saludables y la reduccion de habitos téxicos,?”
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aunque resulta eficaz para minimizar el tabaquismo y el alcohol, comparada con
otras intervenciones conductuales.®® La promocién de la actividad fisica
demostré sus efectos beneficiosos en personas con enfermedades crénicas; sin
embargo, los ensayos que evaluaron la participacion en la actividad fisica fueron
pequefios y justificaron investigaciones adicionales de alta calidad.??

Se utilizé una metodologia variada para la entrevista motivacional. La falta de
claridad y estandarizacion en el niumero de sesiones, la metodologia y la
periodicidad en la aplicacion de la intervenciéon impiden sustentar su uso en la
atencion primaria.“? Se pueden aplicar intervenciones telefénicas de entrevista
motivacional, pero hay pruebas limitadas de efectividad y los resultados son
inconsistentes; por ende, se considera poco probable desarrollar una relacién
entre el paciente y el proveedor de esta manera, asi como adaptarse con éxito a
este modo de entrega.?”

Aunque la mayoria de los estudios mencionan algun tipo de actividad para
controlar y supervisar la calidad de la entrevista, no brindan detalles del
procedimiento que garantice su seguridad. Muchos estudios de control aleatorio
no evaluan su confianza, lo cual demuestra una deficiencia metodolégica que
impide distinguir entre intervenciones de alta y baja calidad y, en consecuencia,
saber si la entrevista ha provocado algun efecto.®" Enfoques de entrevista
motivacional, adaptados culturalmente, pueden favorecer la aceptaciéon de los
pacientes e, incluso, aumentar la eficacia de la intervenciéon para la adherencia
terapéutica.“?

Cuando se revisa la definiciéon de adherencia terapéutica desde la OMS, se hace
referencia a la toma de medicamentos y el seguimiento de una dieta o la
modificacién de habitos de vida. La persona constituye un sujeto activo en la
toma de decisiones y la ejecucion de los comportamientos saludables;*® o sea,
todas las practicas son importantes y ninguna supera a la otra. Las
intervenciones terapéuticas no farmacolégicas contribuyen al tratamiento de la
hipertensién arterial, y disminuyen las complicaciones cardiovasculares.®® El
ejercicio fisico a nivel ambulatorio disminuye la presién arterial®® y reduce el
consumo de medicamentos antihipertensivos.“® Para lograr la adherencia al
plan, se debe modificar el estilo de vida y adaptarse a las recomendaciones,
segun las caracteristicas y los objetivos concertados.*”
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Medir la adherencia terapéutica constituye una tarea compleja, ya que se reporta
el uso de métodos directos (medidas bioldgicas) e indirectos (diarios de farmacia,
recuento de medicamentos y autoinformes). Solo un estudio utilizé medidas
bioldgicas (nivel de sodio y nicotina en orina),®” pues, aunque se consideran un
estandar de oro debido a su objetividad, su alto costo las hace poco
accesibles.®® Los recuentos de pastillas no garantizan la colaboracion del
paciente o, en el caso particular de los dispositivos MEMS, no aseguran que se
tome la dosis correcta. Ogedegbe y otros®® encontraron un porcentaje
considerable de casos con datos incompletos o faltantes.

Los cuestionarios o autoinformes tienen un amplio uso en diferentes contextos,
mas para que sean verdaderamente utiles deben contar con criterios de validez y
confiabilidad.“® El test de Morisky, en la versién de cuatro y ocho items, fue el
mas utilizado en los articulos seleccionados para esta revision. Se ha validado en
diversos paises, pero la varianza total explicada difiere del contexto de la
validacion.“®49 La version moderna del test de Morisky (MMAS-8) constituye la
mas aceptada porque posee siete items de respuesta dicotomica y uno con
escala Likert; ademas, alcanza mayor sensibilidad y valor predictivo negativo,
relacionado con el control de la presion arterial.“?

La mayoria de los estudios incluidos seleccionaron medidas objetivas o
subjetivas para la evaluacion de sus resultados. Solo uno vinculé las
reclamaciones de farmacia (medida objetiva) y el MMAS-a (autoinforme) para
determinar la adherencia terapéutica en una misma poblacion, sin reportar
variaciones entre las dos mediciones.®? Sin embargo, una comparacion entre el
test de Morisky y la dispensacion de farmacos determiné que el segundo de ellos
arroja una medida mas real y estricta, segun el concepto de acatamiento,
mientras que el test de Morisky sobreestima la adherencia y da por cumplidores a
pacientes que no lo son.®?

Aunque la mayoria de los autores efectuaron la asignacion a los grupos de forma
aleatoria, posiblemente el proceso haya introducido un riesgo potencial de sesgo
de seleccién. Los estudios han mostrado debilidades adicionales que limitan la
calidad de la publicacién, por ejemplo, el tamano de la muestra, en ocasiones,
resulta demasiado pequefio para detectar un cambio estadisticamente
significativo.®%*%
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Todos los articulos incluidos provienen de fuentes en idioma inglés y se
publicaron desde 2007; por tanto, estos resultados quizds no representen
publicaciones menos contemporaneas en otros idiomas o desarrolladas en otros
contextos. La diversidad de la metodologia implementada en la entrevista
motivacional y la amplia variedad de métodos de medicion dificultaron la
deteccion de cambios significativos en la adherencia terapéutica, aunque la
mayoria de los estudios utilizaron instrumentos validados.

No se describié la capacitacion brindada a los profesionales que aplicaron la
entrevista motivacional, lo que sugiere un sesgo en la calidad de la intervencion.
La distribucién al azar, la oclusion de los participantes, el sesgo de autoinforme y
la tasa de abandono en algunos estudios podrian comprometer la integridad de
los datos.

Esta revision incrementd el conocimiento sobre la efectividad de la entrevista
motivacional en la adherencia terapéutica de personas con enfermedad
cardiovascular, al ofrecer una valoracion rigurosa de ensayos clinicos
controlados que se centran exclusivamente en este tema. Aunque publicaciones
previas habian evaluado el efecto de diferentes intervenciones para incrementar
la adherencia al tratamiento farmacoldgico en patologias crénicas, muy pocas se
habian enfocado en la enfermedad cardiovascular. Este estudio vinculé la
adherencia farmacoldgica y la no farmacoldgica, a partir de la valoracién de
diferentes sistemas de medicion. También incluyé estudios con medidas
objetivas y subjetivas de la adherencia.

Con respecto a la metodologia y el nimero de entrevistas motivacionales, los
autores consideran que se deben adaptar los protocolos, segun los contextos,
para atender las particularidades culturales de los participantes. Los estudios
incluidos no ofrecieron detalles sobre la capacitacion para aplicar la entrevista,
pero se debe impartir una formacion precisa y elaborar un plan de seguimiento de
la intervencidén que garantice su calidad, estandarizacién y éxito.

Las entrevistas motivacionales se ejecutaron por enfermeros y farmaceutas. Los
primeros se reconocen por el liderazgo en servicios clinicos y ambulatorios, su rol
de cuidador les ha permitido el desarrollo de competencias de escucha activa,
asesoramiento, seguimiento y vision holistica del sujeto. Por su parte, la
responsabilidad de los farmacéuticos de dispensar medicamentos les permite
asesorar y contribuir en la adherencia farmacoldgica. Los autoinformes
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constituyen una herramienta costo efectiva para evaluar la adherencia
terapéutica, aunque presentan un margen de riesgo en la valoracién. En ese
sentido, se recomienda seleccionar instrumentos con validez de constructo y
adecuados niveles de confiablidad. En el caso particular de la adherencia
terapéutica cardiovascular, se debe escoger un instrumento que cumpla los
estandares psicométricos y evalle de manera integral la adherencia al
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico. En otro orden de cosas, dado el
pequeno numero de estudios incluidos en la presente revision, resulta dificil
distinguir si los efectos de la entrevista motivacional se regulan por variables
socioculturales o demograficas como la edad, el nivel econémico, el educativo,
entre otros. Los estudios futuros pueden explorar el papel moderador de variables
sociodemograficas.

Conclusiones

La entrevista motivacional tiene un efecto favorable sobre el incremento de la
adherencia terapéutica en personas con enfermedad cardiovascular; sin
embargo, la evidencia actual no permite identificar predictores consistentes de
éxito. Igualmente, muestra resultados positivos, al modificar variables
fisiologicas, como la presion arterial, y conductas relacionadas con la actividad
fisica, la dieta saludable y la eliminacién de habitos téxicos.

Se recomienda el uso de la entrevista motivacional como herramienta terapéutica
para modificar las variables en la atencion de pacientes con patologia
cardiovascular, mantener la adherencia al tratamiento a largo plazo, y, con ello,
mejorar la calidad de vida y prevenir las complicaciones. Esto significa un reto en
la formacion y el entrenamiento de los profesionales de salud porque deben
alcanzar habilidades para ejecutar las entrevistas en la atencién y el cuidado de
sus pacientes.

Con el fin de contar con evidencia adaptada al contexto latinoamericano, se
necesitan estudios en estas poblaciones, con especial atencién en el tratamiento
no farmacoldgico. Se requieren mas publicaciones para dilucidar el método, el
nuamero y la periodicidad apropiados de aplicacion de la entrevista motivacional
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para mejorar la adherencia terapéutica y controlar las variables metabdlicas.
Asimismo, las investigaciones deben vincular la evaluacién de la fidelidad de la
intervencién y la retroalimentacion entre diversas poblaciones con patologia
cardiovascular.
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