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RESUMEN

Introduccion: La falta de adhesion al tratamiento es un problema serio y
relevante que repercute en la eficacia de farmacoterapia en la actualidad, que
causa una disminucion de resultados clinicos y un aumento de impactos
econdémicos. La entrevista motivacional, una de las metodologias usadas para
combatir con el fin de evitar el incumplimiento terapéutico, ha demostrado

positivamente su eficacia.

Objetivo: Estudiar la eficacia de la entrevista motivacional en la mejora de

adhesion al tratamiento farmacoldgico.

Materiales y métodos: El trabajo es una revision sistematica de la literatura
cientifica que se realizé para examinar la evidencia cientifica disponible de los
articulos publicados entre 1 de enero de 2017 y 31 de diciembre de 2021 a través
de cuatro bases de datos: Medline, The Cochrane Library, Embase y Web of
Science. Se incluyeron cualquier tipo de ensayos clinicos publicados en inglés y
espafiol, que se hubieran efectuado en pacientes sometidos a algun tipo de
tratamiento farmacolégico, y que estuvieran intervenidos por las técnicas de la

entrevista motivacional para mejorar la adhesion al tratamiento.

Resultados y discusion: Se identificaron 353 articulos y 17 se incluyeron en el
estudio. En la mayoria de los articulos revisados se han evidenciado que la
entrevista motivacional (EM) puede mejorar la adhesidon terapéutica en los
pacientes con tratamiento farmacolégico, y también mostraron el mantenimiento
de la adhesion terapéutica en los que tuvieron resultados de seguimiento post-

intervencion.

Conclusion: Por lo general, la EM es eficaz para mejorar la adhesién a la

medicacion en pacientes con tratamientos crénicos.

Palabras clave: Entrevista motivacional; Cumplimiento; Adherencia al
tratamiento;  Adhesion al tratamiento;  Tratamiento  farmacoldgico;

Farmacoterapia.



1. INTRODUCCION
1.1 Adhesidn terapéutica: Discusiones en torno a un concepto.

Segln la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)?!, la adhesién al
tratamiento es «la medida en que el comportamiento de una persona (tomar
medicamentos, seguir una dieta y/o ejecutar cambios en el estilo de vida) se
corresponde con las recomendaciones acordadas por un proveedor de atencién
meédica». El origen de esta definicion procede dos conceptos propuestos por los
autores Haynes en 19782y Rand en 19933, que mencionaron los conceptos del
cumplimiento y la adhesién respectivamente. Sin embargo, es importante
destacar que, en la literatura cientifica, los profesionales emplean de forma
indistinta los términos de adhesion, cumplimiento y adherencia. En este trabajo
se empleara el término de adhesion ya que es el que se corresponde con lo que
se desea conseguir cuando se realiza una prescripcién terapéutica. De modo
que, la adhesion refiere a una implicacion activa, que requiere la conformidad del
paciente respecto a las recomendaciones del profesional sanitario, mientras que
el cumplimiento implica un rol pasivo y sumiso, se trata de una simple obediencia
de la orden de la prescripcion, en el que el profesional sanitario manda y el
paciente ejecuta*®. Por otro lado, la adherencia es una traduccion literal del
término “Adherence” y segun el diccionario de la RAE su significado es la union
fisica, enlace, conexion, parentesco o algo que meramente presenta la cualidad
adherente. En este sentido, nuevamente el término adhesioén es mas adecuado
para el problema a tratar puesto que, a diferencia de la adherencia, la adhesién
tiene un significado mas amplio, segun la RAE, recoge el significado de «... la
accion y efecto de adherir o adherirse, conviniendo en un dictamen o partido...»,
el cual es mas correcto y aproximado al significado del término original

“Adherence” en inglés®’.

1.2 Falta de adhesion terapéutica: Un problema de Salud Publica.

Segun la OMS!, la falta de la adhesion terapéutica es un ‘problema
mundial de gran magnitud’ cuya prevalencia es un 50% en los paises
desarrollados y mucho menor en los paises en desarrollo, esto repercute

negativamente sobre la enfermedad del paciente. Ademas, segun la informacién



citado en un informe elaborado por la fundacién Farmalndustra® la falta de la
adhesién terapéutica supone un aumento de los gastos sanitarios y de la
mortalidad de la poblacion, el informe refleja: «La no adherencia a los
tratamientos farmacoldgicos provoca un coste estimado a los gobiernos
europeos de 125.000 millones de euros anuales, y contribuye a unas 200.000
muertes prematuras de ciudadanos europeos cada afio»®. Esta situacion afecta
generalmente a la poblacion de enfermedades cronicas, en la que los
tratamientos son de largo plazo, como, por ejemplo: la diabetes, la hipertension,
el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), las enfermedades respiratorias
crénicas como el asma, etc. Por ello, la necesidad de evaluar la adhesion crece
a medida que aumenta la prevalencia de las enfermedades croénicas, las que
concuerda con el aumento de la esperanzada de vida de la poblaciént. En cuanto
a la prevalencia de la falta de adhesion terapéutica en los pacientes cronicos en
nuestro pais esta alrededor de un 50%, es decir, uno de cada dos pacientes con
enfermedades cronicas no es adherente a los tratamientos prescritos, lo cual

supone un considerable problema de la salud publica®.

1.3 Factores de riesgo de la falta de adhesion terapéutica.

Segun la literatura cientifica, la falta de adhesién es un fenédmeno

multifactorial. La OMS las clasific6é en cinco dimensiones!%°, véase Figura 1:

Figura 1: Factores que intervienen en la adhesion terapéutica segun la

clasificacion de la OMSS.



Estas dimensiones se corresponden con:

1.

Entorno socio-econdémico: aqui se analiza factores como el empleo, nivel
econdmico, académico, familia, pareja..., asi como el ambiente social en
el que se desenvuelve el paciente. Por ejemplo, aquellas enfermedades
que podrian llegar a producir exclusion social, como VIH, trastornos
mentales..., presentan una repercusion negativa en la adhesion
terapéutica, o situaciones como falta de cobertura sanitaria, elevado coste
del medicamento afectaria a aquellas personas con bajos ingresos
economicos dificultando la adhesion.

Patologia: este punto se relaciona con la gravedad, la velocidad de
evolucion y el grado de discapacidad, es decir, la influencia de la
percepcion de amenazas para la salud puede tener efectos positivos
sobre la adhesion al tratamiento. En cambio, las comorbilidades
psicolégicas como la depresién pueden llegar a causar resultados
negativos.

Tratamiento: la falta de adhesion al tratamiento esta relacionada con la
complejidad del régimen terapéutico, la preocupacién por la aparicion de
los efectos adversos, la falta de informacion, la polimedicacién y ciertas
formas de administracion.

Sistema sanitario: tal como la falta de comunicacién profesional sanitario-
paciente, la falta de confianza, la insatisfaccion con la atencion percibida,
la escasez de recursos o el aumento de tiempo de espera también son
factores de riesgo que afecta a la adhesion terapéutica.

Paciente: En esta dimensidén destacan la edad de paciente, se vio una
disminucién de la adhesién proporcional con la edad; el género, el nivel
educativo, el conocimiento sobre su enfermedad y el tratamiento, el
estado civil, la personalidad y la motivacion, etc. También son

modificadores importantes de la adhesion.



1.4 Estrategias para prevenir y resolver la falta de adhesion
terapéutica.

A pesar de que es un problema relevante a nivel sanitario y personal, se
puede prevenirt!, asi surgieron las estrategias para mejorar la adhesion
terapéutica. Por lo tanto, los trabajos previos han estudiado su prevencion y se
ha visto que es posible y factible. Sin embargo, estas estrategias o
intervenciones se deben asociar con las causas por las que el paciente deja de
forma voluntaria o involuntaria seguir el régimen terapéutico prescrito. De modo
que, en base a estos estudios se distinguen 4 principales estrategias de

prevencion®#10:

1. Laintervencion educativa, para que el paciente esté informado sobre
su enfermedad y tratamiento, y que esté orientado hacia una actitud
positiva la necesidad del tratamiento.

2. La intervencion conductual, que consiste en cambiar el
comportamiento de los pacientes y empoderarlos para promover el
autocuidado, asi creando los recordatorios como llamadas telefénicas,
mensajes y correos, también, dentro de este grupo involucran algunas
técnicas de intervenciones psicolégicas como la entrevista
motivacional, puesto que la motivacion es un elemento imprescindible
para mejorar la adhesion al tratamiento.

3. La intervencion dirigida hacia el profesional sanitario a través de
programas de formacion, para establecer una buena comunicacion
con el paciente y lograr la satisfaccion sobre la atencion percibida;

4. La intervencion centrada en la técnica destaca la simplificacién del
régimen terapéutico, como, por ejemplo, sistema personalizado de
dosificacion (SPD).

Y como resumen, véase la tabla 1 donde se muestra las recomendaciones
de los autores Ortega-Cerda JJ, et al.l®, segun ellos, el incumplimiento
terapéutico es un problema multifactorial, por lo que las estrategias deben buscar

y enfocar hacia todos los factores causales para obtener mejores resultados.



Tabla 1: Relacion entre causas del incumplimiento terapéutico y las principales
estrategias dirigidas a mejorar la adhesion.

Estrategias dirigidas a mejorar la adhesion
Causas del incumplimiento técnicas conductuales Educativa Apoyo Dirigidas a
social  profesionales,
administracion
e industrial

Factor Relacionados con el paciente
Caracteristicas sociodemograficas *

Escaso conocimiento de la

enfermedad, el tratamiento y/o las *
consecuencias del incumplimiento

Desconfianza en la eleccién o la

efectividad del tratamiento

Incomprension u olvido de las
instrucciones recibidas

Olvido o falta de motivacién * *

Barreras de acceso *
Factores relacionados con el
tratamiento

Efectos secundarios
Caracteristicas de la medicacién x *
Complejidad del régimen o ¥ *
Coste/copago de la medicacidn & *
Factores relacionados con la

enfermedad

Enfermedad crénica = s * i *
Enfermedad aguda * *
Enfermedades poco sintomaticas * *
Factores relacionados con el

Profesional sanitario

Forma de comunicacién y contenido

de la informacién

Desconfianza o poca cooperaciéon

entre el paciente y el profesional *
sanitario

1.5 Entrevista Motivacional (EM): Camino hacia una mejor salud.

Por lo tanto, vista a la gravedad, la guia NICE publicada por el National
Institute for Clinical Excellence'? supone una ayuda para todos los profesionales
de la salud que tratan de incentivar a sus pacientes a involucrarse en las
decisiones sobre sus tratamientos. Esta guia recomienda la mejora de la
comunicacién entre profesionales y pacientes, la mejora de la implicacién del
paciente en la toma de decisiones sobre el tratamiento a seguir. También apunta

hacia la mejora de la comprension por parte del profesional de la perspectiva del



paciente y la necesidad de proporcionar informacion sobre su enfermedad y
recomendaciones terapéuticas. La Entrevista Motivacional podria ser la
herramienta idonea para poder cumplir las recomendaciones propuestas por la
guia NICE*?

El concepto de Entrevista Motivacional (EM) fue descrito por primera vez
por el autor William R. Miller en 1983 en un articulo publicado en la revista
“Behavioural Psychotherapy” llamado “Motivational Interviewing with Problem
Drinkers”™ «La entrevista motivacional es un enfoque basado en los principios de
la psicologia social experimental, que aplica procesos como la atribucién, la
disonancia cognitiva y la autoeficacia. La motivacién se conceptualiza no como
un rasgo de la personalidad sino como un proceso interpersonal. El modelo deja
de lado el etiguetado y pone mucho énfasis en la responsabilidad individual y la
atribucion interna del cambio.»*3. Posteriormente, Miller y Rollnick en 1991
desarrollaron con mayor detalle los conceptos fundamentales y los procesos
clinicos. Sin embargo, ninguno de ellos dio una definicion discreta de la
entrevista motivacional, por lo que en 1995 los mismos autores publicaron otro
articulo llamado “What is Motivational Interviewing?” donde ofrecieron una
definicion méas clara que ha sido utilizada hasta la fecha: «la entrevista
motivacional es un estilo de asistencia directa, centrada en el paciente para
provocar un cambio en el comportamiento, ayudando a los pacientes a explorar

y resolver ambivalencias.»4.

1.6. Entrevista Motivacional y Adhesion Terapéutica.

Uno de los motivos que maneja la EM sobre la motivacidon que tienen las
personas para realizar conductas que faciliten adhesién terapéutica se
fundamenta en las creencias que tenemos sobre los medicamentos. Segun la
nueva edicidon (2013) de un libro publicado por los autores Miller y Rollnick
después de dar la definicién al concepto de la EM, la ambivalencia es la clave de
la entrevista motivacional. Surge cuando una persona necesita hacer un cambio
y aparecen sentimiento y/o motivos que se contraponen, es decir, coexisten
motivos para cambiar y motivos para seguir igual. Sin embargo, las

ambivalencias son aceptables, comprensibles y totalmente normales en



camino hacia un cambio. De modo que, la EM, actuaria intentando resolver la

ambivalencia que se produce entre la necesidad personal de tomar el

medicamento y la preocupacion sobre las reacciones adversas que se puedan

ocasionaris.

A continuacion, para dar solucion a esta ambivalencia, la EM sigue un

estilo que facilita la relacion interpersonal, y éste se basa en el "espiritu de la

EM" que a su vez se fundamenta en cuatro conceptos®®:

1.

2.

Colaboracion: activar la motivacion y los propios recursos del paciente.
Se trata de una colaboracion activa entre dos expertos, pues el propio
paciente es el mejor experto en si mismo.

Aceptacion: promover la autonomia de decision y mediante la empatia
se afirma las capacidades y los esfuerzos del paciente.

Compasion: promover activamente el bienestar y dar prioridad a las
necesidades del paciente.

Evocacion: no aconsejar, sino que descubrir la cara positiva de la

ambivalencia y reforzar las motivaciones ya presentes.

Otro punto importante es el estilo de comunicacion para acercarse a los

pacientes, en la EM este estilo se basan una serie de estrategias, llamadas

microhabilidades y que su acrénimo es PROSA?'%16;

Preguntas abiertas: son aquellas en las que no se puede responder
con un si 0 un no o0 en unas pocas palabras y animan al paciente a
explicarse abiertamente. No es una simple recopilacién de datos,
sino que acttan evocando la motivacion de los pacientes y les hacer
expresar sus inquietudes, de manera que podamos entender
rapidamente sus preocupaciones y la posicion en la que se encuentran
respecto a un tema en concreto.

Reflejos: es la forma como respondemos al paciente tras formular las
preguntas y es una herramienta caracteristicamente nuclear de la EM.
Consiste en repetir al paciente lo que nos ha confiado con sus mismas

palabras o con otras parecidas. Mediante los reflejos se trata de



entender las reflexiones de paciente sin interferir, animarles a que
sigan hablando, explorando y pensando. Es una forma rapida de
entendimiento mutuo.

- Ofrecer informacién y consejo: la manera en que la EM ofrece
informacion y consejo es mediante una estrategia que, a su vez, ayuda
a la toma de decisiones: P.I.P. (Pregunta-Informacion-Pregunta).
Consiste primero en realizar una pregunta abierta para obtener la
informacion que el paciente posee, posteriormente el profesional
ofrece la informacién que tiene al respecto después de pedir permiso
para ello y por ultimo, se realiza otra pregunta abierta donde se explora
cémo ha recibido esa nueva informacion el paciente.

- Sumarios o Resumenes: se utilizan para ordenar los contenidos que
han ido surgiendo en la entrevista y presentarlos al paciente de forma
respetuosa y a la vez didactica. Permite orientar al paciente y redirigir
la entrevista preparando al paciente para la negociacion del plan
terapéutico.

- Afirmaciones: acentuar lo positivo que vemos en el paciente de una
forma honesta y sincera, esta actitud puede motivar al paciente para
cumplir sus objetivos ademas de aumentar la motivacién y la

percepcion de autoeficacia

Segun los autores Miller y Rollnick (2013)*°, el proceso de la EM se divide
en 4 etapas:

1. Vincular, en la que se establece una conexién de confianza con el
paciente, es decir, aqui se genera la alianza terapéutica.

2. Enfocar, es el proceso en el que el paciente y el profesional sanitario
se intercambian la informacién. Se trata de identificar los objetivos a
conseguir y problemas a resolver.

Evocar las motivaciones al objetivo propuesto en la etapa anterior.
Planificar la intervencion, realizarla, y mantener una revaluacion

continua de la mejora.



1.7 Justificacion del estudio.

Segun la literatura cientifica la Entrevista Motivacional funciona para la
mejora de la adhesion terapéutica, es por ello que su uso se esta ampliando a
todos los campos donde se requiera de una mejora en este aspecto. Puesto que,
la necesidad de solucionar la falta de adhesion en el mundo actual por la
preocupacion del aumento de las enfermedades cronicas esta siendo cada vez
mayor, y la entrevista motivacional como un método para abordar estas

necesidades se ha mostrado un creciente interés para la salud publica.

Como ya se ha dicho anteriormente, la falta de adhesion terapéutica es
un problema que afecta la eficacia de farmacoterapia en la actualidad, que causa
una disminucién de los resultados clinicos y un aumento de impactos
econémicos, los datos segun la OMS! acerca de una buena adhesion en las
enfermedades cronicas no llegan al 50%. No obstante, si se ha encontrado una
revision previa donde se estudiaba la EM, pero en poblacién con enfermedades
crénicas a través de estudios publicados hasta 20177, por tanto, es necesario
conocer la eficacia de la EM en otro tipo de pacientes que estan bajo tratamiento

farmacoldgico en estudios publicados hasta la actualidad.

Por tanto, el presente estudio se plantea como obijetivo revisar la literatura
cientifica hasta la actualidad para evaluar la efectividad de la entrevista
motivacional en cualquier persona sometida al tratamiento farmacoldgico para la

mejora de la adhesion a la farmacoterapia.
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2. OBJETIVO GENERAL

Con relacion a todo lo comentado anteriormente, el objetivo principal de
este trabajo es realizar una revision sistemética de la literatura cientifica para
estudiar la eficacia de la entrevista motivacional en la mejora de adhesion al

tratamiento farmacoldgico.
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3. MATERIAL Y METODOS

3.1 Estrategia de busqueda.

La revisibn se realiz6 a través de una exhaustiva busqueda de las
investigaciones publicadas entre 1 de enero de 2017 y 31 de diciembre de 2021
en las bases de datos electronicos: Medline (Pubmed), The Cochrane Library,

Embase, Web of Science, Scopus y Scielo.

En primer lugar, la basqueda se realiz6 en dos idiomas (inglés y espariol)
y para delimitar la busqueda se sigui6 el método PICO (Population, Intervention,
Comparison and Outcome), de esta manera, la pregunta que se planteoé fue: ¢ Es
efectiva la entrevista motivacional en la poblacion de pacientes con tratamientos
farmacoldgicos para mejorar la adhesion terapéutica? Asi, se utilizé como
palabras claves: “tratamiento farmacoldgico”, “entrevista motivacional” y
“adhesion al tratamiento”. Para empezar, con el objetivo de aumentar la
sensibilidad de la busqueda, se convirti6 las palabras claves establecidos
anteriormente en los Descriptores de Ciencias de la Salud (DeCs):
“Quimioterapia”, “Entrevista Motivacional” y “Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento”, respectivamente. Por otro lado, a través de los Medical Suject
Heating (MeSH) se obtuvieron los descriptores en inglés: “Drug Therapy”,

“Motivational Interviewing” y “Treatment Adherence and Compliance” (Tabla 2).

Tabla 2: Resumen de descriptores encontrados en inglés y espafiol:

PICO Poblacién Intervencioén Resultado

DeCS Quimioterapia Entrevista Motivacional Cumplimiento y Adherencia al
Tratamiento

MeSH Drug Therapy Motivational Interviewing Treatment Adherence and
Compliance

A continuacion, se empleo el método matematico booleano, utilizando los
operadores “OR” y “AND” para vincular y unir los términos, con el fin de conseguir
articulos relevantes que cumple los objetivos establecidos. Las ecuaciones

utilizadas para delimitar la busqueda fueron las siguientes:

12



Busqueda en Medline:
1. Eninglés, se amplié la busqueda en el titulo y resumen con el filtro de
articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):
(("Drug Therapy"[MeSH Terms] OR "Drug Therapy"[Title/Abstract]) AND
("Motivational Interviewing"[MeSH Terms] OR "Motivational
Interviewing"[Title/Abstract]) AND  ("Treatment Adherence and
Compliance"[MeSH Terms] OR "Treatment Adherence and
Compliance"[Title/Abstract])) AND (y_5[Filter])
2. En espafiol, con el fin de descartar la omision de posibles articulos
relevantes disponibles solamente en espafiol. Para ello se realiz6é la
basqueda con el término “entrevista motivacional” en el titulo y resumen
con el filtro de articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):
("Entrevista Motivacional"[Title/Abstract]) AND (y_5[Filter])
Busqueda en The Cochrane Library:
1. Eninglés, se ampli6 la busqueda en el titulo, resumen y palabras clave
con el filtro de articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):
(#1 OR #4) AND (#2 OR #5) AND (#3 OR #86)

#1: MeSH descriptor: [Drug Therapy] explode all trees

#2: MeSH descriptor: MeSH descriptor: [Motivational Interviewing]

explode all trees

#3: MeSH descriptor: [Treatment Adherence and Compliance]

explode all trees

#4: ("Drug Therapy"):ti,ab,kw

#5: ("Motivational Interviewing"):ti,ab,kw
2. En espafiol, se efectudé la busqueda con el término “entrevista
motivacional” en el titulo, resumeny palabras clave con el filtro de articulos
publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):
("Entrevista Motivacional"):ti,ab,kw
Busqueda en Embase:
1. Eninglés, la busqueda se realizo a través de los términos MeSH y todos
sus sinénimos, aplicando el filtro de articulos publicados en los ultimos 5
afos (2017-2021):

13



(‘'drug therapy'/exp OR 'drug therapy' OR 'drug treatment' OR 'medicament
therapy' OR 'medicament treatment’ OR 'medication’ OR ‘'medicinal
therapy’ OR 'medicinal treatment’ OR ‘pharmaceutical therapy’ OR
‘pharmaceutical treatment’ OR ‘pharmaco-therapy’ OR ‘pharmaco-
treatment’ OR 'pharmacological therapy' OR 'pharmacological treatment'
OR 'pharmacotherapy’ OR 'pharmacotreatment’ OR 'therapeutic uses' OR
'therapy, drug’ OR 'therapy, pharmacological' OR 'treatment, drug’ OR
‘treatment, pharmacological’) AND (‘motivational interviewing'/exp OR
'motivational interviewing') AND (‘patient compliance'/exp OR 'adherence
to therapy' OR 'adherence to treatment’ OR ‘compliance to therapy' OR
‘compliance to treatment' OR 'patient adherence' OR 'patient compliance'
OR 'patients” adherence' OR 'therapy adherence' OR 'therapy compliance'
OR 'treatment adherence' OR ‘'treatment adherence and compliance' OR
'‘treatment compliance’) AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR
2020:py OR 2021:py)

2. En espafol, se realiz6 la busqueda con el término “entrevista
motivacional” e incluyendo todos los sinénimos y el filtro aplicado fue con
los articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):

(‘entrevista motivacional’) AND (2017:py OR 2018:py OR 2019:py OR
2020:py OR 2021:py)

Busqueda en Web of Science:

1. En inglés, la busqueda se efectud utilizando los términos MeSH y un
sinénimo: “Treatment Adherence” en el titulo, resumen y palabras clave,
con el filtro de articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):
“Drug Therapy” (Topic) and “Motivational Interviewing” (Topic) and
(“Treatment adherence” or “Treatment Adherence and Compliance”
(Topic))

2. En espafol, se realiz6 la busqueda con el término “entrevista
motivacional” en el titulo, resumen y palabras clave, y el filtro aplicado fue,
los articulos publicados en los ultimos 5 afios (2017-2021):

“entrevista motivacional” (Topic)
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3.2 Cribado de trabajos.

Una vez establecida la busqueda en las diferentes bases de datos se
procedio al cribado de trabajos siguiendo dos fases: 1° Lectura de titulos y
resumenes y, 2° lectura de texto completo. Para realizar el cribado se siguieron

diferentes criterios de inclusion y exclusion descritos a continuacion:

- Criterios de inclusion:

a) Articulos publicados en revistas cientificas.

b) Articulos de ensayos clinicos de cualquier tipo de disefio.

c) Articulos escritos en espafiol o inglés.

d) Articulos publicados entre 1 de enero de 2017 y 31 de diciembre
de 2021.

e) Articulos que incluyan como poblacion cualquier persona de
cualquier edad que estén bajo algun tratamiento farmacologico.

f) Articulos que incluyan en intervencion la entrevista motivacional.

g) Articulos que incluyan datos de resultados que reflejen en la mejora

o0 no de adhesion al tratamiento.

- Criterios de exclusion:

a) Trabajos que no sean de investigacion o articulos cientificos (en 12
fase); articulos que no sean ensayos clinicos (en 22 fase).

b) Articulos que no contengan resumen (en 12 fase) o que no se
encuentre el articulo al completo (en 22 fase).

c) Articulos escritos en un idioma diferente al espafiol o inglés.

h) Articulos anteriores a la fecha 31 de diciembre de 2021.

i) Articulos que no incluyan como poblaciones pacientes con
tratamiento farmacolégico (deshabituacion de drogas, el alcohol,
tabacos y temas similares).

d) Articulos donde no especifiquen la entrevista motivacional como
parte de la intervencion.

e) Articulos sin datos de resultados para la evaluacion (propuestas de

programas o protocolos de ensayos clinicos).
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f) Articulos cuyos resultados no sean especificos para la EM (en 22
fase).
g) Articulos que no reflejan la mejora de adhesion al tratamiento

farmacoldgico como resultado de la intervencion (en 22 fase).
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4. RESULTADOS

Finalmente, tras la seleccién de trabajos se encontraron un total de 17
articulos (véase Figura 2). El proceso de seleccion se realizd siguiendo los
criterios del Protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses), que consta de cuatro fases de discriminacion:
Identificacion, Screening o Cribado, Elegibilidad e Inclusiéon, y en cada una de
estas presentan los articulos incluidos y excluidos segun los criterios de inclusion

e exclusién establecidos anteriormente.

Los datos de la tabla 5 mostraron un resumen de los 17 articulos
seleccionados para el estudio, los cuales eran procedentes de diferentes paises,
la mayoria de ellos fueron realizadas en Estados Unidos (53%)18-22:24.27,28,32
seguidas de los de Iran (17%)%32°30, y otros paises como Colombia, Turquia,
Indonesia, Australia y China (6% cada uno)?°>26:3133_ En relacién con el idioma de
estudio, siendo un 94% de los estudios encontrados estaban escritos en inglés®®

24,26-34 'y un 6% en espafiol®®.

Las muestras de los distintos estudios se encontraban en un intervalo
comprendido de 19 hasta 743 personas, que recogieron pacientes que
presentaban patologias cronicas como, diabetes, hipertensién arterial, glaucoma
de angulo abierto, hipertension ocular, trastornos psicolégicos, enfermedad
mental grave, enfermedad pulmonar obstructiva, asma y enfermedades

cardiovasculares, que estaban bajo algun tratamiento farmacolégico-34.

En cuanto a las intervenciones realizadas por los estudios para mejorar la
adhesion al tratamiento, 59% de ellas fueron presenciales!®20:2223.26,27,29-31,34 ' n
35% realizadas de forma telefonical®?1:24283233 vy un 6% utilizaron la forma
telefénica y presencial de manera combinada?®. Ademas, la mayoria de los
estudios se evaluaron comparando la intervenciéon de EM con otros métodos de
intervencion, como la intervencion usual de cada patologial®19.25-26,28-31,32-34 |35
llamadas recordatorias?®, el video educativo??, la educacion de estilo de vida?®y
la sesi6n educativa??, y otros compararon los efectos de la EM antes y después

de la intervencién sin un grupo control?%2227 En relacién con el nimero de
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sesiones realizadas, estdn comprendidos entre 2-7 sesiones totales, siendo en
su mayoria 1-2 sesiéon mensual o semanal®-2224-34y un estudio de 5 sesiones en
2 dias consecutivas?3. Estas sesiones de la EM fueron llevadas a cabo por los
personales entrenados en la EM, asi como, farmacéuticos, estudiantes de
farmacia, enfermeros, técnico oftalmoldgico, investigadores, psiquiatras,

consejeros de salud y otros personales entrenados!®-34,

Como ya se comentd en los criterios de inclusion, todos los estudios
incluidos en esta revision se evaltan la eficacia de la EM en la adhesién
terapéutica en los pacientes con tratamiento farmacolégico, de esta manera,
gran parte de los estudios encontrados evaluaron como resultado primario la
adhesion al tratamiento farmacolégico'®34y algunos de ellos también incluyeron
la percepciéon sobre la EM?°, actitud o creencias sobre la medicacién?°3°,
autoeficacia®>334, informacion sobre la enfermedad?®, mejora de la salud333y
calidad de vida®*. A su vez los resultados fueron medidos por diferentes métodos,
de manera que, para el resultado principal, la adhesion al tratamiento, los
métodos mas utilizados fueron la escala Morisky'®26:31.34 seguido de proporcién
de dias cubiertos (PDC)!8242832 sistema de monitorizaciéon de eventos de
medicacion (MEMS)'°2°, tasa de posesion de la medicaciéon (MPR)?122y otros
métodos como escala de adherencia a la medicacién de diez items (MARS),
resumen de las actividades de autocuidado de la diabetes-subescala de
medicacion (SDSCA-MS), datos de reposicibn de la farmacia y otros
cuestionarios para medir la adhesion. Y para la medida de otros resultados
diferentes a la adhesion mencionados anteriormente, utilizaron métodos como
las escalas Inventario de actitudes hacia la medicacién (DAI), escala para
evaluar tras componentes de percepcion (SATCI), escala de autoeficacia
(CASES), etc.

De modo que, un 82% de los estudios mostraron el aumento de la
adhesion terapéutica tras 2-7 sesiones de la EM1820-30.3334 'y yn 18% de ellos no
presentaron mejora en los resultados de la adhesion'®?%32, Ademas, de los
estudios que incluyeron resultados de seguimiento en un intervalo comprendido
de 1 a 6 meses tras de finalizar la intervencion, mencionaron mejores resultados

de la adhesién en aquellos que recibieron la EM en comparaciéon con un grupo

18



IDENTIFICACION

SCREENING

ELEGIBILIDAD

INCLUSIOON

de control u otra intervencion?32426.28.3034 ‘mijentras que uno de estos no tuvo

resultados significantes en el seguimiento post-intervencion?’.

Articulos
identificados a
través de
MEDLINE:
(n=19)

Articulos Articulos Articulos Articulos
identificados a identificados a identificados a identificados
través de través de través de Web of através de

Cochrane: EMBASE: Science: (n=45) Scopus y
(n=43) (n=310) Scielo: (n=0)

}

}

v

}

Articulos después de eliminar los duplicados

(n=353)

v

Articulos excluidos tras la lectura del titulo y
resumen: (n=190)

- Articulos escritos en un idioma
diferente al inglés o espafiol: 10

- Trabajos que no eran de

Articulos
cribados:
(n=353)

investigacion o articulo: 32
- Articulos sin acceso al resumen: 11

—>» - Articulos cuya poblacién no eran pacientes
con tratamiento farmacolégico: 81

- Articulos cuya intervencién no

\ 4

eran la entrevista motivacional: 25
- Articulos sin resultados de la intervencion: 5

- Articulos cuyos resultados no eran la
mejora de adherencia farmacologia: 27

Articulos excluidos tras la lectura a texto
completo:(n=144)
- Articulos que no eran de ensayo clinico: 40

Articulos
seleccionados
para la lectura a
texto (n=163)

- Articulos sin acceso al resumen: 14

- Articulos cuya intervencién no
eran la entrevista motivacional: 8

- Articulos sin datos de resultados
para la evaluacién: 46

- Articulos cuyos resultados no eran la mejora

v

de adherencia farmacologia: 10

- Articulos cuyos resultados no eran
especificos para la EM: 27

Articulos incluidos
en la sintesis
cualitativa: (n=17)

Figura 2: Diagrama de flujo PRISMA
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Tabla 5: Cuadro resumen de las caracteristicas principales de cada articulo.

Autor Pais/Regién  Intervencién Poblacién Variables Métodos de Resultados

(Afo) (Idioma) (tipoy N) primarias evaluacion

Abughosh Estados Intervencién Pacientes con DM  Adhesion al PDC Los pacientes que

S, etal Unidos telefébnica de EM e HTA tratados con tratamiento recibieron 2 o0 mas

(2017)*® (inglés) llevada a cabo por IECAS/ARA-II. farmacoldgico llamadas tuvieron una
estudiantes de N =743 adhesion significativamente
farmacia. Con un mejor y menos
totalde 6 interrupciones durante los 6
lamadas, 1 meses siguientes a las
llamada al mes llamadas iniciales en
durante 6 meses. comparacion con los que

no recibieron llamadas.

Cook PF, Estados EM presencial Pacientes con Adhesion MEMS/ Las llamadas de

et al Unidos realizada por glaucoma de terapéutica Escala recordatorio aumentaron la

(2017)* (inglés) técnico angulo abierto o Morisky adhesion en comparacion
oftalmoldgico. Con  hipertension ocular con la atencion habitual. La
untotal de 3 tratados con EM tuvo un efecto no

sesiones, 1 sesién
al mes durante3
meses.

colirios.
N =201

significativo, pero produjo
una mayor satisfaccion que
las llamadas de
recordatorio.
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Hamrin V,
et al
(2017)%°

Palacio
AM, et al
(2017)*

Hughes F,
et al
(2018)*

Estados
Unidos
(inglés)

Estados
Unidos
(inglés)

Estados
Unidos
(inglés)

Intervencion
presencial de EM
realizada por
enfermeros y
psiquiatras. Son 2

sesiones en total, con
un mes de intervalo

de cada sesion.

Intervencién
telefénica de EM
realizada por

enfermeros formados/
video educativo. Con

un total de 4

llamadas, 1 llamada
cada 3 meses durante

12 meses.

Terapia de adhesion

al estilo de la
entrevista

motivacional (MISAT),

presencial. Son 6

sesiones en total, con

un medio de 2
sesiones al mes
durante 3 meses.

Adolescentes
(12-18 afios) con
trastornos
psicologicos
tratados con
ISRS/INRS.

N =48

Pacientes que han
recibido un stent
coronario tratados
con
antiplaquetarios.
N =452

Veteranos con
enfermedades
mentales graves
tratados con
antipsicoticos.
N=19

Adhesion MEMS +
terapéutica/ DAI
actitud hacia la
medicacién/

percepcion

sobre la EM.

Adhesién MPR
terapéutica

Adhesién MPR
terapéutica

La adhesién mejoré
significativamente tras dos
sesiones de EM. No hay
diferencias significativas en
las actitudes hacia los
medicamentos. Los
participantes informaron de
un alto grado de
satisfaccion con la EM.

La entrevista motivacional
fue eficaz para mejorar la
adhesion entre los sujetos
con los factores de riesgo
identificados tras 12 meses
de intervencion.

El proyecto de MISAT
demostré un aumento de
las tasas de reposicion de
medicamentos durante los
3 meses de intervencion
con la EM, lo que apoya el
aumento de la adhesiéon a
la medicacion.
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Naderloo
H, et al
(2018)%

Abughosh
SM, et al
(2019)*

Achury-
Beltran

LF, et al
(2019)%°

Ertem MY,
et al
(2019)%

Iran
(inglés)

Estados
Unidos
(inglés)

Colombia
(espaiiol)

Turquia
(inglés)

EM presencial. Con
un total de 5 sesiones
durante 2 dias.

Intervencién
telefénica de EM
llevada a cabo por
estudiantes de
farmacia. Con un total
de 3 llamadas, 1
sesion al mes durante
3 meses.

Intervencién
presencial +
telefénica de EM
realizada por
enfermeros. Con un
total de 3 sesiones, 1
sesion a la semana
durante 3 semanas.

Intervencion
presencial de EM
realizada por

Pacientes con
EPOC tratado con
medicamentos
para mejorar la
EPOC.

N =54

Pacientes con
riesgo de
enfermedades
cardiovasculares
tratados con
estatinas.

N = 456

Pacientes en post-
infarto agudo de
miocardio en la
fase Il de un
programa de
rehabilitacion
cardiaca.

N=44

Pacientes con
esquizofrenia

Adhesion
terapéutica

Adhesion al
tratamiento
farmacoldgico

Adhesién
terapéutica/
conductas de
autoeficacia.

Adhesion al
tratamiento/
conciencia de

Cuestionario
de Adhesion
entre
Pacientes con
Enfermedades
Croénicas

PDC

Cuestionario
para medir
adhesion al
tratamiento en
pacientes con
enfermedad
cardiovascular.

Escala Morisky
+ SATCI

La adhesién mejoré
significativamente tras uno
0 dos meses de
seguimiento tras la
intervencion de EM.

Los pacientes que
recibieron la intervencién
tuvieron significativamente
menos interrupciones y
mejores tasas de
adherencia medidas
durante 6 meses de
seguimiento tras la
intervencion.

La adhesién y las
dimensiones de
expectativas/conductas de
autoeficacia mejoro
significativamente tras 3
sesiones de EM.

La adhesién y los niveles
de percepcion mejord
significativamente en los O,
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Ekong G,
et al
(2020)*

Paranjpe
R, et al
(2020)*®

Zabolypou
rs,etal
(2020)*

Estados
Unidos
(inglés)

Estados
Unidos
(inglés)

Iran
(inglés)

investigador. Con un
total de 6 sesiones, 1
sesion a la semana
durante 6 semanas.

Intervencion
presencial de EM
realizada por
farmacéuticos. Con
un total de 3
sesiones, 1 sesion al
mes durante 3 meses.

Intervencion
telefénica de EM
llevada a cabo por
estudiantes de
farmacia. Con un total
de 3 llamadas, 1
llamada al mes
durante 3 meses.

EM presencial llevada
a cabo por
investigadores. Con
un total de 5

tratados con
antipsicoticos.
N =40

Pacientes con
diabetes tratados
con antidiabéticos
e insulina.

N =53

Pacientes con
riesgo de
enfermedades
cardiovasculares
tratados con
estatinas.

N = 456

Pacientes con
hipertension
arterial tratados
con
antihipertensivos.

la enfermedad/
reconocimiento
correcto de las
experiencias
psicaticas.

Adhesion al
tratamiento
farmacoldgico.

Disminucién
rapida,
disminucion
gradual, saltos
de adhesion al
tratamiento
farmacoldgico.

Adhesion al
tratamiento
farmacoldgico.

Escala
Medometer
+SDSCA-
MS

Datos de
reposicion
dela
farmacia /
PDC

Escala de
adhesion al
tratamiento
de la
hipertension

3y 6 meses de
seguimiento después de la
intervencion de EM.

La adhesién mejoré tras 3
meses de intervencion,
pero no en los 3y 6 meses
de seguimiento
posintervencion.

Durante los 6 meses de
seguimiento post-
intervencion, un mayor
namero de pacientes paso
a ser mas adherentes
posteriores a la
intervencion.

La adhesién mejoro tras 2
meses de intervencion.
tanto la sesién educativa
como la EM aumentaron la
adhesion, sin embargo, la
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Barikani
A, et al
(2021)*°

Everett B,
et al
(2021)*

Mohan A,
et al
(2021)*

Irdn
(inglés)

Australia
(inglés)

Estados
Unidos
(inglés)

sesiones, 2 sesiones
a la semana.

Intervencién
presencial de EM.
Con un total de 3
sesiones, 1 sesion a
la semana durante 3
semanas.

Intervencién
presencial de EM
realizada por
enfermeros. Con un
total de 2 sesiones, 1
sesion a la semana
durante 2 semanas.

Intervencién
telefénica de EM
llevada a cabo por
estudiantes de
farmacia. Con un total
de 3 llamadas, 1
llamada al mes
durante 3 meses.

N =81

Adolescentes con
asma tratados con
antiasmaticos.

N =52

Pacientes con
enfermedades
cardiovasculares
N =110

Pacientes crénicos
tratados con
estatinas+
(antidiabéticos/
antihipertensivos)
N = 456

Adhesién a la
medicaciéon/
autoeficacia/
creencias
sobre la
medicacion.

Capacidad
funcional/

adhesion al
tratamiento

farmacoldgico.

Adhesion al
tratamiento

farmacoldgico.

MARS+
cuestionario
CASES+
cuestionario
BMQ

6MWT +
Escala Morisky

PDC

entrevista motivacional fue
mas eficaz.

La adhesién al tratamiento
farmacoldgico, las
creencias sobre los
medicamentos y la
autoeficacia mejoro 2
meses después de
intervencion.

No hubo diferencias
significativas entre el grupo
control e intervencion.

La intervencion de EM para
mejorar la adhesion a las
estatinas no mejoro
significativamente la
adhesion a los
medicamentos
antihipertensivos y
antidiabéticos a los seis
meses tras la intervencion.
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Parwati N, Indonesia Intervencién de la EM Pacientes con
et al (inglés) basada en el HBM, tuberculosis
(2021)* por via telefonica o pulmonar.
medios de
comunicacion en linea N =214
por consejeros. Con
un total de 7
sesiones, 1 sesion a
la semana durante 2
meses.
Wu J, etal China Intervencién de la EM Pacientes con
(2021)* (inglés) presencial realizada  insuficiencia
por enfermeros. Con  cardiaca crénica
un total de 3 tratados
sesiones, 1 sesiones N =93

a la semana durante 3
semanas.

Adhesién al
tratamiento
farmacologico/
Exito del
tratamiento

Adhesion al
tratamiento
farmacoldgico/
nivel de
autocuidado/
calidad de
vida/
Pronéstico

porcentajes de
recuento de
medicamentos
+ examen
bacteriolégico
de esputo

SCHFI +
escala Morisky
+ MLHFQ

La adhesién al tratamiento
farmacoldgico y el éxito del
tratamiento aumento tras 2
meses de intervencion.

La adhesién a la
medicacion, el nivel de
autocuidado, la calidad de
vida y el prondstico mejoro
durante 1 mes de
seguimiento tras la
intervencion.

Nota. EM=entrevista motivacional, IECA=Inhibidor de la enzima convertidora de angiotensina; ARA-lI=bloqueadores de los receptores de
angiotensina Il; PDC=proporcion de dias cubiertos; MEMS= Sistema de monitorizacién de eventos de medicacion; ISRS= Inhibidores selectivos de
la recaptacion de serotonina; IRSN=inhibidores de la recaptacion de serotonina y norepinefrina; DAI= Inventario de Actitudes hacia la Medicacion;
MPR= tasa de posesién de la medicacion; EPOC= enfermedad pulmonar obstructiva cronica; SATCI= escala para evaluar tras componentes de
percepcion: la adhesidén al tratamiento, la conciencia de la enfermedad y el reconocimiento correcto de las experiencias psicéticas; SDSCA-MS=
Resumen de las actividades de autocuidado de la diabetes-subescala de medicacion; MARS=Escala de adherencia a la medicacion de diez items;
CASES= Escala de autoeficacia; BMQ= Cuestionario de creencias sobre los medicamentos; 6MWT=prueba de marcha de 6 minutos; CPAP=terapia
de presion positiva continua en las vias respiratorias; SCHF=indice de autocuidado de la insuficiencia cardiaca; MLHFQ= Cuestionario sobre como

vivir con insuficiencia cardiaca en Minnesota.
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5. DISCUSION

El objetivo de este estudio fue examinar la eficacia del uso de la EM en
los pacientes con tratamiento farmacolégico para mejorar la adhesion
terapéutica. En nuestro estudio se incluyeron 17 ensayos, en los cuales la
mayoria mostr6 que la EM puede mejorar la adhesion terapéutica en los
pacientes con tratamiento farmacoldgico, y también mostraron el mantenimiento
de la adhesion terapéutica en los que tuvieron resultados de seguimiento post-
intervencion y se evidencié también modificacion en las conductas de

alimentacion y ejercicio fisico que conllevando a mejoras en la calidad de vida.

Como anteriormente comentado, la falta de adhesion terapéutica es un
problema a nivel mundial que afecta tanto a los paises desarrollados como los
paises en desarrollo. Los datos que hemos obtenido para este estudio son
procedidos de varios paises del mundo, y esto puede significar que la EM estan
puesta en marcha en diferentes partes del mundo, lo que conlleva a entender
qgue la EM posee un interés a nivel mundial para abordar el problema de la falta

de adhesion.

Ahora bien, tras el andlisis del resultado de la EM no hubo diferencias
significativas entre las intervenciones realizadas de forma presencial o
telefénica. Sin embargo, en un estudio previo mostré una mejor adhesiéon en los
pacientes intervenidos de forma presencial que los que han sido intervenidos
telefénicamente!’. Mientras que en otra revisién que analizaba el efecto de la EM
en los pacientes con enfermedades cardiovasculares tuvieron el mismo
resultado que el presente estudio®®. No obstante, los estudios realizados
Gnicamente  por teléfono'®2124283233  también  mostraron resultados
estadisticamente significativos en la mejora de la adhesion a la medicacion, de
manera que, demuestran las intervenciones de entrevista motivacional

realizadas por teléfono también podrian ser factible y eficaz.

En los estudios que poseian un grupo control, mencionaron mejores
resultados en los grupos de EM en comparacion con una intervencion usual,

mientras que en uno de los estudios encontrados presentaba una mayor eficacia
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en las llamadas recordatorias que en la EM?®°, aun asi, los pacientes resultaron
mas satisfechos con la intervencién recibida de la EM. No obstante, las llamadas
recordatorias son una forma de obligar a las personas a cumplir el tratamiento
prescrito, si se dejan de llamar, la adhesion interrumpira de manera drastica, y
esto no es el objetivo nuestro, por lo que en la EM buscamos la autoeficacia, es
decir, capacitar a los propios pacientes a explorar y resolver ambivalencias y

mantener su adhesion una vez dejado la intervencion.

En cuanto al nimero de sesiones realizadas, segun una revision
sisteméatica y un metaandlisis muestran que multiples sesiones de entrevista
motivacional pueden aumentar la probabilidad de mejora en la adhesion
terapéutica®®3’. Sin embargo, estos hallazgos no son muy obvios en nuestra
revision, no hubo diferencias muy significativas en el nimero de sesiones
recibidas con el efecto de la EM. La eficacia de la EM tampoco depende de tipo
de personales, puesto que en todos los articulos encontrados eran personales
que recibieron una formacion previa en la EM quienes ejecutaban las
intervenciones. Por otra parte, en cuanto a la duracién de las sesiones, muchos
de los ensayos encontrados no la mencionaron, aunque en algunos estudios
previos mencionaron que una duracion corta de la EM tuvo mejores resultados
gue los de la duracién larga®’, mientras que en otro estudio de Gesinde B, et al.8,
en el que trabajaban con los pacientes asmaticos observé que una mayor
duracion de la exposicidn a la intervenciéon de IM se correlacionaba con ligeros
aumentos de los beneficios y los resultados. Tal vez, realizar una intervencion
de mayor duracién puede relacionarse con un aumento de confianza entre el
paciente y sus correspondientes intervencionistas, que es una de las claves del

éxito de la IM.

Por otra parte, en aquellos estudios que no presentaron resultados
estadisticamente significativos%3132 resultaron que un alto grado de adhesion
terapéutica de partida dificulta la deteccion de las diferencias de eficacia de
intervencion de los grupos, dudaron también de la fiabilidad de las herramientas
para medir la adhesion ya que pueden tener diversos resultados en cuanto al

tipo de patologia y medicamento, y otro aspecto que les limitan medir la
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eficacia de la EM es la falta de formacion de personales al inicio del estudio, ya
gue no estaban acostumbrados de realizar una intervencion tan diferente al de
una intervencion usual de la enfermedad?!®. Puesto que, en un ensayo realizado
por Spears J, et al.*°, se vio una relaciéon importante en cuanto al grado de
formacion de los personales con el éxito de la intervencion. Segun el estudio de
Everett, etal.?!, la no diferencia de la EM en los resultados entre los grupos de
control y de intervencion pudieran estar afectado por el menor tamafio de la
muestra, los errores de medicion asociados a la recopilacion de datos y la
fiabilidad del método seleccionado para la evaluacibn como el autoinforme.
Segln el estudio de Mohan, et al.’2 mostraron que la potencia para detectar
diferencias significativas de la intervencién puede estar relacionado con el
tamafio relativamente pequefio de la muestra, el método de medida de los
resultados y con no tener en cuenta el tipo de medicacion y cambio de
medicacion. También puede ser necesario un seguimiento durante periodos

mas largos para evaluar la eficacia de la intervencion de EM32.
Limitaciones del estudio

Esta revision sistematica tiene varias limitaciones. En primer lugar, en
cuanto a la seleccion de trabajos, no ha sido posible el acceso a algunos
trabajos, limitacion de idiomas, la seleccién de bases de datos, y de no haber
considerado la inclusion de la literatura gris (impreso, tesis doctorales, TFGs o
TFMs), que puede haber excluido trabajos que poseyeran caracteristicas
importantes para el estudio. La segunda limitacion fue, esta revision incluy6
estudios de diferentes ambitos o sistemas sanitarios y caracteristicas de los
pacientes, lo que aumento la heterogeneidad de los resultados de la revision. La
tercera, otra limitacion que afecta a la homogeneidad de los resultados fue la

variedad de métodos de evaluacion y la duracion de seguimiento de los ensayos.
Implicaciones précticas

El resultado de este estudio sugiere la necesidad de futuros ensayos de
EM que estén mejor disefiados, sobre todo, evitar el tamafio de la muestra

pequefial3?, elegir un método de evaluacion que sea adecuada para las
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caracteristicas de paciente y tipo de medicacion'®3132y preparar los personales
formados en la EM®®3°, Por otro lado, en cuanto a las caracteristicas de
intervencion se recomienda una intervencion de la EM de varias sesiones y con
una duracién no muy cortas de las mismas para mantener una buena relaciéon
de confianza con el paciente®. Ademas, puede ser necesario realizar estudios
con el periodo de seguimiento mas prolongados?428-3932, También podrian incluir
una informaciéon mas detallada sobre los mecanismos de los cambios de
comportamientos tras la intervencion de la EM para comprender mejor como la

EM mejora la adhesion a la medicacion?l.
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7. CONCLUSION

En resumen, este trabajo destaca que las intervenciones de EM podrian
ser una forma eficaz para mejorar la adhesion a la medicacion en pacientes con
tratamientos crénicos. Ademas, tanto la realizacion de EM presencial como
telefonica se han mostrado su eficacia en la practica clinica. También, los datos
sugieren un buen entrenamiento de los personales en la EM podria estar
relacionado con el éxito de los resultados. Y finalmente, cabe destacar que el
namero de sesiones, la duracion de EM y la seleccién de métodos de medicidn

también podrian afectar a los resultados de la intervencion.
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