Enferm inflam intest dia. 2017;16(3):121-126

ENFERMEDAD INFLAMATORIA
INTESTINAL AL DA

6\ Enfermedad Inflamatoria
N\, Intestinal al Dia

GETECCU

GRrupo EspaNoOL DE TRABAJO
EN ENFERMEDAD DE CROHN Y CoLITIs ULCEROSA

www.elsevier.es/eii ()

REVISION

p—

@ CrossMark

Entrevista motivacional y adherencia terapéutica
en los pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal

P. Lusilla-Palacios®* y F. Gomollén®

a Servicio de Psiquiatria, Hospital General Universitario Vall d’Hebron, CIBERSAM, Universidad Auténoma de Barcelona,
Barcelona, Espana
b Servicio de Aparato Digestivo, Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, IS Aragén, CIBEREHD, Zaragoza, Espafia

Recibido el 21 de septiembre de 2016; aceptado el 9 de diciembre de 2016
Disponible en Internet el 26 de enero de 2017

PALABRAS CLAVE
Enfermedad
inflamatoria
intestinal;
Entrevista
motivacional;
Habilidades de
comunicacion;
Adherencia

KEYWORDS
Inflammatory bowel
disease;

Motivational
interviewing;
Communication skills;
Adherence

* Autor para correspondencia.

Resumen La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es una enfermedad cronica, y establecer
un vinculo de confianza con el paciente es esencial para facilitar la adherencia al tratamiento.
El 70% de los especialistas son conscientes de que una buena comunicacion con los pacientes
favorece la adhesion terapéutica, pero solo uno de cada 10 profesionales admite haber recibido
un entrenamiento especifico.

La entrevista motivacional (EM) es un método facil de aprender cuyo uso se asocia en dife-
rentes disciplinas de la medicina a una mejor adherencia y al cambio de habitos no saludables.
El articulo ofrece una revision breve de las principales estrategias de la EM y como pueden
aplicarse a la consulta diaria de Ell.
© 2016 Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa (GETECCU).
Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Motivational interviewing and therapeutic adherence in patients with inflammatory
bowel disease

Abstract Inflammatory bowel disease (IBD) is a chronic condition and establishing a relations-
hip of trust with the patient is key in facilitating treatment adherence. 70% of specialists are
aware of the fact that good communication with patients encourages adherence to treatment
but only one in ten professional admit to having received specific training.

Motivational interviewing (M) is an easy-to-learn method. Its use in various medical disciplines
is associated with better adherence and a change in unhealthy habits. This paper provides a
brief review of the strategic principles of Ml and how it can be applied to daily practice for IBS.
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Introduccion

La enfermedad inflamatoria intestinal (Ell) es un grupo de
trastornos cronicos que afectan a 2,2 millones de personas,
jovenes en su mayoria, en Europa’, y como en la mayor parte
de trastornos cronicos, promover la adherencia al trata-
miento sigue siendo una asignatura pendiente?. La literatura
revela que entre el 43 y el 60% de los adultos con Ell no se
adhieren al régimen de medicacion oral prescrito®, y que en
el 35% de los casos la falta de adherencia no es una cues-
tion de olvido o incomprension de las instrucciones, sino una
eleccion voluntaria del paciente?. Entre las causas de este
incumplimiento se han identificado factores que dependen
de la enfermedad, del tipo de tratamiento, de las caracteris-
ticas del paciente o de la relacion de este con el profesional,
y como posibles soluciones se ha sugerido simplificar el régi-
men de dosificacion, educar al paciente y mejorar la relacion
con éL°. Por otra parte, el profesional en la consulta diaria se
encuentra ante la ardua tarea de controlar la enfermedad,
realizar una prescripcion adecuada, identificar la comor-
bilidad psicolégica —muy frecuente incluso en las épocas
de remision®’— y cultivar una relacion terapéutica de con-
fianza. No obstante, la habitual falta de tiempo y la logica
mayor formacion del especialista en los aspectos fisicos de
la enfermedad condicionan que en la entrevista se prioricen
los sintomas clinicos y la medicacion, dejando poco margen
a la atencion del impacto emocional de la Ell y a la pro-
pia relacion terapéutica. Desatender el malestar psicologico
del paciente afecta negativamente a la evolucion de su tras-
torno gastrointestinal®® y se asocia a una menor adherencia,
mas recidivas y peor calidad de vida'®.

La entrevista motivacional (EM) es una técnica que puede
ayudar al profesional que atiende a pacientes con Ell a
mejorar la relaciéon terapéutica a la par que se abordan
sin necesidad de ser un psicélogo los aspectos emociona-
les de la enfermedad, facilitando por tanto la adherencia
al tratamiento. La EM es un modelo de atencion coherente
con la tendencia actual de la medicina para el abordaje de
los trastornos cronicos donde el papel tradicional paterna-
lista del médico es sustituido por un rol de guia que tiene
en cuenta las preferencias y preocupaciones del paciente y
donde aprender técnicas de comunicacion es una necesidad
logica cuando la mayor parte del tiempo de la interaccién
entre dos personas es a través del dialogo''. En este sen-
tido, en una encuesta reciente a profesionales que trabajan
con Ell (manuscrito en preparacion) se detect6é que el 70%
de los encuestados con independencia de los anos de ejer-
cicio en la profesion consideraba esencial para mejorar la
adherencia al tratamiento la formacion en técnicas de la
comunicacion, mientras que solo uno de cada 10 profesio-
nales habia recibido algun tipo de entrenamiento en este
sentido.

:Qué es la entrevista motivacional?

La EM es un estilo de atencidén centrada en el paciente
y basada en la colaboracion cuyo proposito es reforzar la
motivacion para el cambio ayudando al paciente a resolver
la ambivalencia al mismo a través de los propios motivos
que expone el paciente para cambiar'?. En la EM, el cli-
nico acepta que la ambivalencia ante el cambio es una

experiencia universal normal que surge antes de resolver
un dilema sobre el que pesan factores a favor y en contra.
El clinico actla como un guia, clarificando las aspiraciones
y fortalezas del paciente, escuchando sus preocupaciones,
incrementando su confianza y colaborando en la elaboracion
de un plan de cambio’3.

La técnica de la EM se inicio en el campo del tratamiento
de las adicciones, donde de forma tradicional se consideraba
al paciente adicto como negador y resistente a asumir su
problema y siendo el tratamiento mas comunmente utilizado
la confrontacion externa en la que el terapeuta sefalaba
de forma inequivoca los problemas de los pacientes con los
toxicos. Sin embargo, se observo que una escucha libre de
prejuicios revelaba que ni el paciente era tan negador ni
estaba tan reacio al cambio y que, por el contrario, las acti-
tudes confrontativas del terapeuta generaban un abandono
precoz de tratamiento'.

La EM ayuda al profesional de la salud a desarrollar el
rol de guia', es facil de aprender y en diferentes pai-
ses, incluido Espafa, se han desarrollado proyectos de
formacion que han sido bien acogidos por parte de los
gastroenteroélogos'®, pudiendo aplicarse en formato breve'”
manteniendo su eficacia.

Evidencia de la eficacia de la entrevista
motivacional en la adherencia al tratamiento

Las primeras evidencias de la eficacia de la EM se obtu-
vieron en el campo de las adicciones, donde se demostrd
que la intervencion motivacional, en comparacion con los
métodos tradicionales, se asociaba a una alianza terapéu-
tica mas potente y a una menor tasa de recaidas'*. La EM,
en contraposicion al modelo de atencion tradicional, pro-
mueve una relacion médico-paciente de tipo colaborativo,
donde la informacion se ofrece ajustada a las necesidades
del paciente'®'. Esto es de vital importancia para mejo-
rar la adherencia del paciente con Ell, ya que si bien se
ha observado que las intervenciones educativas tienen un
cierto papel en mejorar la adherencia accidental? (por olvi-
dos o por falta de comprension de las pautas), no tienen
efecto en el compromiso voluntario de aceptar el trata-
miento, en el cual influyen variables emocionales como la
preocupacion por los efectos secundarios de la medicacion
o la falta de percepcion de la necesidad de la misma?' que
solo podran ser soslayados en el contexto de una relacion
terapéutica colaborativa y empatica.

En las Ultimas décadas la EM se ha extendido a diversas
disciplinas de la medicina y existen en la actualidad mas
de 200 ensayos controlados del uso de la EM en diferentes
escenarios clinicos. Una revision sistematica de 2005 encon-
tré un efecto clinico significativo en 3 de cada 4 estudios
y funciono mejor que el método tradicional estandar en el
80% de los estudios. En sesiones breves de menos de 15 min
la EM fue eficaz en el 64% de los estudios??.

Igualmente, recientes metaanalisis han demostrado la
eficacia de la EM para conseguir el cambio de conducta como
reducir conductas sedentarias, mejorar la dieta o incremen-
tar la actividad fisica, asi como en mejorar la adherencia a
las recomendaciones terapéuticas en ambitos de la medicina
distintos de las adicciones en comparacion con las interven-
ciones tradicionales?:.
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Existen algunos estudios en la literatura en los que la EM
se combina con otras estrategias para aumentar la adhe-
rencia en pacientes con EII**% asi como para ayudar a los
pacientes en la toma de decision a la hora de aceptar la
colonoscopia de cribado?. En ambos casos los resultados son
prometedores. Sin embargo, hasta ahora no se ha descrito
si estas técnicas pueden ser de interés en la consulta diaria
de Ell ni como la EM puede aplicarse en estos pacientes.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, describir los
elementos basicos de la EM que el gastroenterdlogo o el
profesional de enfermeria pueden aplicar en su consulta dia-
ria de Ell para mejorar la relacion terapéutica y facilitar la
adherencia al tratamiento.

:{Como puede ser de ayuda la entrevista
motivacional en la atencién del paciente
con enfermedad inflamatoria intestinal?

En contraposicion al estilo directivo tradicional, la EM pro-
pone al especialista desarrollar la empatia y asumir el papel
de guia del paciente, que consiste en escuchar dando al
mismo tiempo soporte y ofreciendo informacion de experto
cuando es necesario. De esta forma, cuando el profesional
«se pone en el lugar del paciente» y muestra interés por
sus temores y sus opiniones sobre el tratamiento aumenta
la probabilidad de que el paciente siga las recomendacio-
nes, en contraposicion a una prescripcion sobre la que el
paciente tiene serias dudas.

Aunque la filosofia de la EM va mas alla de unas sim-
ples estrategias de comunicacion (esta intervencion tiene
un claro trasfondo humanista, donde el respeto por la auto-
nomia del otro, la colaboracion y el trato compasivo son
esenciales), a nivel practico resulta muy Util conocer las
microhabilidades que van a permitir al clinico mejorar algu-
nos de los aspectos que mas se relacionan con la falta de
adherencia, como son los problemas de comunicacion, la
no identificacion del nivel de predisposicion al cambio o la
falta colaboracion del paciente. Las microhabilidades de la
EM se conocen con el acrénimo PROSA (Preguntas abier-
tas, Reflejos, Ofrecer informacién y consejo, Sumarios y
Afirmacién)?’. A continuacion se describe como estas habi-
lidades pueden utilizarse en la consulta del paciente con Ell
con los siguientes objetivos:

1. Mejorar la comunicacion y la relacion terapéutica.

2. ldentificar la predisposicion del paciente al cambio o al
tratamiento.

3. Facilitar la educacion del paciente sobre su enfermedad
e incrementar su colaboracion.

4. Promover la toma de decisiones compartida.

5. Mejorar la motivacion y la confianza del paciente.

Mejorar la comunicacion y la relacion terapéutica

La EM facilita el dialogo entre profesional y paciente; el
53% de los pacientes con Ell salen de la consulta sin haber
expuesto sus principales preocupaciones?®. Las herramien-
tas de la EM, como son las preguntas abiertas, el reflejo
y el sumario o resumen, facilitan la expresion abierta por
parte del paciente de lo que le preocupa, al tiempo que este

percibe que el profesional se interesa por él y comprende
su punto de vista.

Las preguntas abiertas son aquellas en las que no se
puede responder con un si 0 un no o en unas pocas palabras
y animan al paciente a explicarse abiertamente. Proporcio-
nan informacion de calidad muy util que ayuda al clinico
a conocer la posicion inicial de un paciente respecto a un
tema.

Ejemplos:

- ¢Qué le preocupa de la medicacion?
- ¢Qué es lo que le parece que no esta funcionando?

El reflejo o escucha reflexiva es la forma como respon-
demos 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. El efecto de esta estrategia
es triple: el paciente automaticamente se siente escuchado,
el clinico chequea que ha comprendido perfectamente lo
que su paciente le explicay a su vez, al escuchar el paciente
sus propias palabras en boca del profesional, se propicia una
reflexion libre. El reflejo permite una comunicacion despro-
vista de juicios de valor, ya que el profesional se limita a
devolver mas o menos elaborado el discurso del paciente.
El reflejo no es una pregunta y el tono que se utiliza es un
tono neutro.

Ejemplo:

El paciente puede decir en la consulta «Llevo dema-
siado tiempo con la medicacion y estoy empezando a estar
cansado». Aunque quiza el paciente no esté considerando
dejar el tratamiento, nuestra reaccion natural seria inten-
tar anticiparnos al abandono y convencer al paciente de que
debe ser constante con él para seguir bien. Sin embargo, esta
actitud, a la par que frustrante para el paciente (no se le
reconoce su esfuerzo), puede producir el efecto contrario:
cuando insistimos en las ventajas de tomar el tratamiento
en una persona ambivalente al mismo, nuestro interlocu-
tor insistira en hablarnos de los inconvenientes. El reflejo
o escucha reflexiva soluciona estas lagunas de comunica-
cion. Una respuesta con reflejo a lo que el paciente anterior
dice podria ser: «Se siente cansado porque lleva mucho
tiempo esforzandose». Con esta respuesta el profesional no
presupone nada, pero el paciente se siente comprendido y
aliviado, fortaleciéndose de esta forma la relacion terapéu-
tica.

El sumario o resumen es una estrategia que se uti-
liza para ordenar los contenidos que han ido surgiendo en
la entrevista y presentarlos al paciente de forma respe-
tuosa y a la vez didactica. Permite orientar al paciente
y redirigir la entrevista preparando al paciente para la
negociacion del plan terapéutico. Un buen resumen debe
presentar al paciente todos los pros y contras que se
han discutido durante la entrevista sobre un determinado
tema.

Identificar la predisposicion del paciente al cambio
o al tratamiento

La EM ahorra esfuerzos al profesional al identificar el
nivel de predisposicion del paciente a asumir nuevas
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propuestas terapéuticas o modificar sus estilos de vida.
Esta estrategia se basa en el modelo de la rueda del
cambio.

La rueda del cambio de Prochaska y di Clemente?® es un
modelo tedrico, descrito inicialmente en fumadores, que de
forma grafica localiza el estadio del cambio del paciente.
Segun este modelo, la persona que se plantea un cambio
atraviesa por las siguientes fases: precontemplacion (toda-
via no se plantea cambiar), contemplacion (fase de duda o
de ambivalencia), determinacion (toma de decision), accion
(primeros pasos), mantenimiento (cambio de conducta de
al menos 6meses de duracion) y a partir de aqui remi-
sion estable saliendo de la rueda o recaida, reiniciandose el
proceso.

Las estrategias a utilizar varian segun la etapa en la que
se encuentra el paciente. Por ejemplo, si nuestro paciente
esta precontemplativo a la hora de seguir una dieta, mejor
no insistir. Pero eso no significa que no podamos hacer nada:
podemos mostrar interés en conocer los motivos que tiene el
paciente para no querer cambiar y preguntarle si podemos
ofrecerle informacion. Estas intervenciones nos ayudaran
a comprender el punto de vista de nuestro paciente y
generarle dudas, lo que nos permitira pasar al siguiente
estadio. En fase de contemplacion es esencial explorar con
el paciente la ambivalencia: las ventajas y desventajas de
tomar el tratamiento pero también los factores a favor y
en contra de dejarlo. En las fases de determinacion, accion
y mantenimiento la labor del clinico es por un lado refor-
zar de forma positiva la decision y los logros del paciente
y, por otro, revisar que efectivamente la ambivalencia esta
resuelta.

Facilitar la educacion del paciente sobre
su enfermedad e incrementar su colaboracion

La EM, en contraposicion al modelo de atencion tradicional,
promueve una relacion médico-paciente de tipo colabo-
rativo, donde la atencion se centra en el paciente y la
informacion se ofrece ajustada a las necesidades de este'®.
Esto es importante para mejorar la adherencia del paciente
con Ell, ya que si bien se ha observado que las intervenciones
educativas tienen un cierto papel en mejorar la adherencia
accidental?® (por olvidos o por falta de comprension de las
pautas), no tienen efecto en el compromiso voluntario de
aceptar el tratamiento. Sobre dicho compromiso influyen
variables emocionales como la preocupacion por los efectos
secundarios de la medicacion o la falta de percepcion de
la necesidad de la misma?' que solo podran ser soslayados
en el contexto de una relacion terapéutica colaborativa y
empatica.

La EM es el encuentro de dos expertos: un experto en
Ell que es el profesional y un experto en si mismo que es el
paciente. Contar que el trabajo solo debe hacerlo el primero
es perder un potencial importante. En la EM, el clinico antes
que ofrecer soluciones se interesa en obtener (evocar) las
propias ideas del paciente para mejorar su situacion o solu-
cionar sus problemas. Esto facilita que el paciente participe
de forma activa en su proceso, incrementando por tanto de
forma voluntaria su compromiso.

Promover la toma de decisiones compartida

En situaciones criticas y agudas los profesionales pueden
(y deben) ser directivos, pero en los trastornos crénicos la
toma de decisiones consensuada es esencial para asegurar
la adherencia. En este sentido, el afortunado eslogan sobre
la atencion centrada en el paciente «no decisions about me
without me»*°, que es actualmente tendencia en la medi-
cina occidental, implica que el paciente tome decisiones
informadas sobre lo que es mejor para su salud y bienestar
tras la valoracion conjunta con el profesional de todos los
aspectos implicados.

La EM propone una estrategia novedosa para la toma
de decisiones, el PIP (Pregunta-Informacion-Pregunta), que
puede utilizarse una vez que el paciente acepta realizar el
cambio o tomar el tratamiento y antes de decidir el proce-
dimiento a seguir.

Ejemplo:

Un paciente con colitis ulcerosa (CU) ha visitado a dife-
rentes especialistas y busca una segunda opinion acerca de
su tratamiento. La primera P es una pregunta abierta que
busca obtener (evocar) la informacion que el paciente ya
posee («;Qué es lo que conoce de los tratamientos de la
CU?»). La | es la informacion que, ofrecida de forma respe-
tuosa y con permiso («Veo que conoce muchas cosas, ;me
permite que le comente otras opciones?»), proporciona el
profesional. La Ultima P es también una pregunta abierta
con la que chequearemos si el paciente ha asimilado la infor-
macion y conoceremos su parecer al respecto («;Como ve lo
que le he explicado?», «;Qué cree que se ajusta mejor a su
caso?»).

Mejorar la motivacién y la confianza del paciente

Nadie se va a sentir con animos de realizar un sobreesfuerzo
o cambiar una conducta muy arraigada por muy poco salu-
dable que sea si no se siente capaz de hacerlo. Tampoco,
una persona retomara un tratamiento que ha abandonado
porque el profesional le «rifa». La experiencia nos indica
que la importancia que una persona atribuye al cambio y
la confianza que tiene en poderlo realizar son dos elemen-
tos necesarios para que el cambio se lleve a cabo. Algunas
estrategias de la EM, como la afirmacidon y las reglas de la
importancia y la confianza, pueden aumentar la motivacion
y la percepcion de autoeficacia de los pacientes. Afirmar sig-
nifica valorar los aspectos positivos que vemos en el paciente
de forma honesta y sincera. Por otra parte, las reglas de la
confianza y la importancia tienen como objetivo conseguir
que el paciente dé mas importancia al cambio y tenga mas
confianza en lograrlo. Estas reglas consisten en preguntar al
paciente que defina a qué nivel se encuentra en una escala
imaginaria del 1 a 10, donde el 1 significa que concede muy
poca importancia al cambio (0 que se ve muy poco capaz de
cambiar) y el 10 significa que tiene una gran confianza en el
cambio (o que el cambio es muy importante). La labor del
profesional sera entonces explorar las razones por las que el
paciente se sitGa en un nimero o nivel en concreto.

En la tabla 1 se muestran los principales factores que
influyen en la falta de adherencia al tratamiento en el
paciente con Ell y las estrategias motivacionales que pueden
utilizarse.
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Tabla 1  Factores que inciden en la falta de adherencia al
tratamiento en la enfermedad inflamatoria intestinal y que
son susceptibles de mejora con la entrevista motivacional

Factor causa de falta de
adherencia

Estrategia motivacional

Mala relacion
médico-paciente

Actitud
confrontativa/autoritaria

Desatencion de los aspectos
emocionales

Falta de tiempo

Desarrollo de la empatia,
rapida vinculacion
Rol de guia, colaboracion

Escucha reflexiva (reflejos)

Enfoque rapido del
problema. Intervencion
breve

Afirmacion, mostrar interés,
escala de confianza

Balance decisional. Analisis
de los pros/contras

Escala de importancia

Falta de motivacion del
paciente

Preocupacion por los
efectos secundarios

Ausencia de conciencia de
problema

Desinformacion del
paciente

Comorbilidad psicologica,
habitos toxicos

Educacion colaborativa, PIP

Resolucion de la
ambivalencia al cambio/a
pedir ayuda especializada

La estructura de la entrevista motivacional

La EM no es directiva, pero tiene una direccion: ayudar al
paciente a cambiar y a conseguir sus metas. En esquema,
se estructura en 4 procesos o fases consecutivos: vincular,
enfocar, evocar y planificar, y como si se tratara de subir
una escalera con el paciente, no podemos subir un peldano
hasta haber superado el anterior, ni subir de dos en dos los
peldanos. La primera fase es la de Vincular; en este escalon
el clinico se preocupa de generar alianza terapéutica. Segln
Rollnick et al."?, el 20% del tiempo de la primera visita con
un paciente deberia estar dirigido Unicamente a conseguir
establecer un vinculo de confianza. En la segunda fase (Enfo-
car) el clinico y el paciente trabajan para identificar cual es
el objetivo a conseguir y los problemas a resolver. Una vez
delimitados estos, comienza la bUsqueda de soluciones en
las que se van a tener en cuenta, ademas de la opinion del
profesional, las propias ideas del paciente (tercer escalon
o fase de Evocar). El Gltimo escalon (Planificacion) consiste
en disenar, de acuerdo con el paciente, un plan terapéu-
tico aceptable y adaptado al mismo. Las microhabilidades
descritas anteriormente se usaran en todas las fases.

Conclusiones

Una buena comunicacion profesional-paciente es esencial
en el abordaje de los trastornos crénicos en general y en la
Ell en particular para facilitar la adherencia al tratamiento.
La EM es una técnica que puede ayudar a los profesiona-
les de gastroenterologia a mejorar la comunicacion con el
paciente, aumentando la implicacion de este en el proceso
del tratamiento y ayudandole a efectuar cambios en su estilo
de vida. El aprendizaje de las técnicas motivacionales no es

complicado, y capacita al clinico para realizar una entre-
vista empatica. Existen algunas evidencias de su utilidad en
la mejora de la adherencia al tratamiento cuando se com-
plementan con otros recursos y en la toma de decision de
la colonoscopia de cribado. Sin embargo, se necesitan mas
estudios para demostrar si la aplicacion de la EM por si sola,
en comparacion con la entrevista clinica convencional, es
factible en la consulta diaria de Ell y si su uso permite incre-
mentar, de forma analoga a como ocurre en otras disciplinas
de la medicina, la adherencia terapéutica.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
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