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RESUMEN

La aproximacion a individuos con problemas adictivos cuya motivacion al cambio es escasa o nula,
puede ser realizada de diversas formas. Algunas de ellas pueden ser poco adecuadas, en especial
para aquellos individuos que no aprecian la necesidad de dichos cambios o los beneficios que puedan
obtener de estos. La Entrevista Motivacional brinda la posibilidad de obtener mejores resultados en
la aproximacion al individuo que requiere atencion, ya que provoca modificaciones en el estadio del
Proceso de Cambio. El manejo convencional de un paciente ingresado a un programa de tratamiento
incluye procedimientos como la informacion verbal o escrita, educacion, entrevistas informativas o
confrontacionales, métodos que no se acercan a los resultados obtenidos con la Entrevista Motiva-
cional. Estos Ultimos son comparables a otras técnicas de manejo para pacientes adictos como la
Terapia de Prevencion de Recaidas u otras Técnicas Cognitivo-Conductuales. Es también aplicable al
tratamiento de pacientes consumidores de distintas sustancias como alcohol, tabaco y otras drogas
de abuso, asi como en diversos tipos de encuadre (internacion y ambulatorio), con todo tipo de grave-
dad de consumo y con diferentes caracteristicas de los clientes. Se concluye que aquellos resultados
que se correlacionan con los atributos del terapeuta son posibles de entrenar y que la técnica tiene
utilidad en si misma, o como intervencion previa a otras modalidades de tratamiento. El objetivo del
siguiente articulo es revisar, mediante el andlisis de los escasos trabajos publicados, la validez de
los resultados de este tipo de técnica en pacientes adictos. Palabras clave: Entrevista motivacional,
entrevista psicoldgica, drogas ilicitas, trastornos relacionados con sustancias.

ABSTRACT

Approaching individuals with addictive problems, whose motivation for change is scare or non-
existent, can be done in various manners. Some of these may be inappropriate, especially for those
individuals that do not perceive the need for change or benefits that could be obtained from it.
The Motivational Interview offers the possibility of obtaining better results when approaching the
individual requiring attention as it induces modifications in the phases of the Change Process. The
conventional management of a patient admitted to a treatment program includes procedures using
verbal or written information, education, informative or confrontational interviews, all methods which
are not able to obtain the same results as the Motivational Interview. Those methods are comparable
to other techniques for addictive patient management such as Prevention Therapy for Relapse and
other Cognitive-Behavioral Techniques. It is also applicable for those patients with multi-substance
abuse, such as alcohol, tobacco, and other drugs, as well as in different treatment modalities (internal
or ambulatory), with varying degrees of severity and different client characteristics. It is concluded
that those results which are correlated with these attributes are possible to teach and the technique
itself is useful, possibly as an intervention to be used previous to treatment. The objective of the
following article is to review, analyzing the few articles published, the validity of the results of this
technique in patients with addictions. Key Words: Motivational Interview, psychological interview,
street drugs, substance related disorders.
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INTRODUCCION

Dentro de la salud en general es tal vez el
ambito de los trastornos adictivos, una de las
situaciones clinicas en que mas claramente
se pone de manifiesto la oposicion entre el
legitimo deseo del clinico de promover com-
portamientos mas saludables y el también
legitimo derecho de los pacientes de elegir
respecto de sus vidas.

La eleccion, no obstante, debiese ser
ejercida en un contexto de conocimiento
acerca de la mayor cantidad de consecuen-
cias y repercusiones de la opcion. Este con-
ocimiento puede ser logrado a través de la
informacién y la educacién. Aun asi, la may-
or parte de las conductas, encierran no solo
el conocimiento intelectual sobre el tema, si
no que también conllevan aspectos emocio-
nales que muchas veces, tienen incluso mas
peso que la informacion tedrica conocida.

Frecuentemente, las personas tienen
algun tipo de deseo de cambio respecto de
conductas que considera mas o menos des-
adaptativas. Si no existe ese deseo, el indi-
viduo puede potencialmente llegar a tenerlo,
si se dan ciertas condiciones particulares y
especiales en la vida.

En el ambito clinico, particularmente en
el de manejo y tratamiento de las adiccio-
nes, es muy frecuente encontrar que la moti-
vacion al cambio a la que se hacia referencia
previamente, es escasa o nula en la mayoria
de los individuos. Frente a este escenario, el
acercamiento a la persona puede realizarse
de formas muy diversas, cobrando vital im-
portancia entonces, la implementacion de
los recursos que generen en el paciente el
deseo de llevar a cabo dicho cambio. Para
muchos de estos individuos, las formas de
acercamiento pueden ser poco o nada ade-
cuadas, en especial aquellos que no pueden
apreciar la necesidad de dicho cambio o los
beneficios que el este puede significar.

En razén de lo anterior, el modo de acer-
carse a quien tiene problemas con el consu-
mo de sustancias puede variar desde la in-
formacion, la argumentaciony la persuasion,
hasta incluso medidas como la coercién. No
obstante, cada una de estas formas puede
ser de utilidad al considerar las caracteristi-
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cas de un determinado caso o en momen-
tos particulares de la vida de un sujeto. En
ambos escenarios se mantiene la premisa
basica que cada individuo tiene el derecho
de elegir la forma que le parezca mas ade-
cuada para orientar su vida y que de todas
formas, el cambio debe originarse y ser II-
evado adelante por el mismo individuo.

De acuerdo a lo anterior, cobran vital
importancia todas aquellas instancias que
permitan potenciar las motivaciones propias
del individuo y aquellas que fomenten pau-
latinamente estilos de vida mas saludables,
en este caso, abandonando el consumo pro-
blematico de sustancias.

Se plantea entonces la interrogante de si
la Entrevista Motivacional otorga al individuo
con consumo problematico de sustancias, la
posibilidad de acceder al cambio al mismo
tiempo que potencia las propias motivacio-
nes, por lo que el objetivo del presente ar-
ticulo es evaluar la validez de los resultados
de este tipo de entrevista en los pacientes
adictos, mediante una revision acerca del so-
porte empirico de este tipo de intervencion,
considerando que la existencia de trabajos
publicados en el tema es limitada.

El material revisado pertenece a 14
articulos de revistas cientificas y 3 textos
especia-lizados en los temas de Consumo
de Sustancias y de Entrevista Motivacional,
publicados entre los afios 1993 y 2005.

ENTREVISTA MOTIVACIONAL

Las técnicas motivacionales se basan
principalmente en el respeto al paciente, a
sus creencias y a su escala de valores.

Este tipo de “entrevista”, haciendo espe-
cialmente énfasis en que no la llamaremos
“tratamiento”, “terapia” o “consejeria”, es una
metodologia que se centra en el paciente, es
decir, centrando los objetivos de intervencion
en el mismo sujeto para aumentar la propia
motivacion a través de la exploracioén y reso-
luciéon de sus ambivalencias. Se acepta en
consecuencia, que en muchos casos la mo-
tivacién no tendra cercania a la motivacién
existente del terapeuta, que sera en general
activa respecto a que abandone el consumo
de sustancias.



Principios Generales de la Entrevista
Motivacional (Miller & Rollnick, 2002)

Los principios fundamentales en que se
basa la Entrevista Motivacional se originan
en las caracteristicas que para Carl Rogers
(1966) se definian como “decisivas”, es
decir, aquellas que deben estar presentes
en un terapeuta centrado en el cliente, estas
son, la empatia, la calidez emocional y la
autenticidad. Los principios que derivan de
los conceptos anteriormente sehalados, son
para la Entrevista Motivacional:

Expresar empatia: Significa aceptar vy
respetaral paciente, aunque eso no signifique
compartir sus puntos de vista o aprobarlos.
Implica portanto, cierta solidaridad emocional
intentando ponerse en el lugar de aquel para
comprender el predecible dolor que significa
el cambio para el paciente y que este sienta
que tendra un apoyo para enfrentarlo.
Apoyar la autoeficiencia: Parte fundamen-
tal del Proceso de Cambio implica una evolu-
cion desde el concepto de “querer cambiar”
al de “creer en que se puede cambiar”. Este
proceso puede ser exitoso en el paciente re-
alizando una potenciacion de las metas par-
ciales, las que en conjunto llevaran a metas
mas globales, aumentando la sensacion de
auto eficacia en el individuo. Fundamental
en el trabajo del terapeuta es el hecho que
no se debe olvidar que es el paciente el re-
sponsable de escoger entre las distintas op-
ciones y de realizar o llevar a cabo su propio
cambio.

Desarrollar las discrepancias: Implica
llevar al paciente a reconocer dénde se
encuentra y donde desea estar, aumentando
el conflicto entre su situacion real y su
situaciéon ideal. Es importante trabajar la
incomodidad que genera la duda y la mejor
técnica para lograrlo es la verbalizacion de
estas discrepancias.

Trabajar las resistencias: Esto se realiza
evitando argumentar o discutir con el
paciente sobre la conveniencia del cambio,
hechos que desencadenan inevitablemente
un aumento de la resistencia. No es
necesario intentar convencer ni informar al
paciente, por el contrario, lo recomen-dable
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es preguntar en qué quisiera ser informado y
cuanta es la informacion que esta dispuesto
a recibir. Mejor aun es dejar al paciente
buscar y encontrar su propia necesidad de
cambio y ante esto mostrar, por ejemplo, la
inconveniencia y angustia generada por la
indecision y el no cambio.

Modelo Tedricoy Técnicas de la Entrevista
Motivacional (Hettema, Steele & Miller,
2005)

El modelo y la teoria detras de la
Entrevista Motivacional surgen solo después
de los principios de esta misma entrevista.
La teoria, desarrollada por William Miller y
por Stephen Rollnick en el afo 2002, se basa
principalmente en los principios tedricos de
Rogers (1966) antes mencionados, pero
incluye ademas los de James Prochaska,
J. Norcross y Carlo Di Clemente (1995) res-
pecto a los Estados del Cambio.

Las técnicas comunmente utilizadas, y que
solo mencionaremos, son:

Preguntas Abiertas: Descritas como aque-
llas que no pueden ser contestadas solo
con afirmaciones o negaciones, o solo con
un par de palabras. Estimulan al paciente
a elaborar la informacion y las emociones
asociadas a lo explicitado.

Escucha Reflexiva: Disposicién activa del
terapeuta que utiliza la repeticion de frases
0 palabras mencionadas por el mismo
paciente, reconstruye frases con las mismas
palabras o sinénimos de estas, muestra
al paciente sus sentimientos (o lo que en
ese momento proyecta ante determinados
temas) y usa cuidadosamente y de manera
entrenada del silencio como estimulador de
la autorreflexividad.

Reestructuracion Positiva: Se hacen
explicitos sus logros al paciente, mostrando
la comprension desde el terapeuta.
Esta técnica también aumenta la propia
autoescucha, la autocomprensién y el
sentido de autoconfianza que desarrolle el
paciente.

Resumir: Intenta destacar del relato
expresado por el paciente, lo que parece
mas crucial y lo que mejor permita entender
Su problema.
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Afirmaciones de automotivacion: Requie-
re que el terapeuta esté siempre atento a
indagar por la intencionalidad del cambio y
el sentimiento que este motiva al paciente,
lo que puede ayudar en el proceso.

El Modelo del Proceso de Cambio
desarrollado por Prochaska et al. (1995),
ampliamente conocido, establece distintas
etapas que se pueden describir desde una
ceguera total en la Etapa Precontemplativa,
a la Contemplacién del problema, la Decisién
de Cambio, la Acciéon e Implementacion
del mismo y el Mantenimiento, incluyendo
en el proceso las Recaidas, que pueden
estar insertas en cada una de las descritas
anteriormente. En consecuencia, las
sucesivas etapas describen, en vez del
circulo del cambio, una espiral del cambio,
en que cada Recaida, se realiza en una
etapa que ya no es igual que la anterior.

No debe olvidarse, que elterapeuta tendra
un Proceso de Cambio muy diferente al del
paciente, ya que siempre estara decidido y
proactivo respecto al cambio, y sus fugas
temporales o permanentes del Proceso,
se deben a la frustraciéon de que su propio
Proceso de Cambio es muy diferente al del
paciente. El que cambia es el paciente, y por
tanto es al Proceso de Cambio del paciente
al que se debe estar atento.

¢ Es util la Entrevista Motivacional?

El numero de publicaciones sobre
Entrevista Motivacional ha aumentado
notablemente en la ultima década, tanto en
publicaciones acerca de la técnica, como
en estudios sobre los resultados de esta
(Hettema et al., 2005).

Al indagar acerca del soporte empirico
de este tipo de intervencion, se encuentra
literatura que hace referencia a una serie de
sustancias de abuso:

Alcohol

Hasta mediados del afio 2005, se habian
publicado alrededor de 31 estudios acerca
de la eficacia de técnicas de Entrevista
Motivacional respecto a otras técnicas que
diferentes o no, contemplen los principios
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fundamentales del modelo propuesto por
Miller y Rollnick (2002).

La Mayoria de los estudios evaluaron la
eficaciadetécnicasde EntrevistaMotivacional
como unica intervencion, mientras que solo
una minoria la evaluaron como proceso
previo a otras técnicas terapéuticas (Miller &
Rollnick, 2002).

En estos estudios que utilizaron la Entre-
vista Motivacional como técnica previa a otro
tipo de intervencion, se encuentra que las
Técnicas de Potenciacion de la Motivacion
fueron superiores al “Tratamiento como
es usual” (denominandose de esta forma
a la comparacion con los procedimientos
habituales seguidos en un determinado
lugar, por ejemplo: una sesién de descripcion
del programa de tratamiento, una sesion
informativa, un control médico de rutina
o incluso la lista de espera propia de un
determinado sitio). v

Entre estas investigaciones se encuentra
el estudio clinico randomizado de Bien, Mi-
ller y Boroughs del afio 1993, que incluy6 a
32 pacientes adultos alcohdlicos severos en
un encuadre ambulatorio. En él se compar6
los resultados obtenidos a 3 y luego a 6
meses posteriores al alta. Estos pacientes
recibieron dos sesiones de Entrevista
Motivacional o dos breves sesiones de
informacion y retroalimentacion acerca del
Programa de Alcoholismo. Los resultados
describieron que la Entrevista Motivacional
obtuvo resultados superiores al “Tratamiento
como es usual” cuando el seguimiento es
realizado en un corto periodo de tiempo
(3 meses), pero no cuando la evaluacion
se realiza a un plazo mas prolongado de 6
meses (Bien, Miller & Boroughs, 1993).

En el estudio, también randomizado,
de Brown y Miller del mismo afio (1993),
se evalu6 en 28 adulios la Entrevista
Motivacional versus el “Tratamiento como es
usual” (Entrevista Informativa), como etapa
previa a la internacién. Se encontré que en
el seguimiento a 3 meses, los pacientes
que recibieron Entrevista Motivacional
presentaban una significativa reduccion
de la cantidad estandarizada de alcohol
ingerido respecto al grupo que solo recibio



informacién acerca del tratamiento que siguié
a continuacion (Brown & Miller, 1993).

Respecto a 3 estudios realizados en
pacientes con consumo abusivo de alcohol
que recibieron Entrevista Motivacional versus
pacientes no tratados, encontramos que:

El estudio de Borsari y Carey del aho
2000, incluy6 a 60 estudiantes con consumo
compulsivo de alcohol, los cuales recibieron
una sesién de Entrevista Motivacional o
ninguna intervencion. Se observd que a 6
semanas de seguimiento, los estudiantes que
habian recibido la Entrevista Motivacional
tuvieron reduccion tanto del numero total de
consumos, como del nimero de consumos
compulsivos y de la frecuencia de consumo
(Borsari & Carey, 2000).

El estudio de Heather, Rollnick, Bell
y Richmond del afo 1996, evalu6 a 174
adultos hospitalizados, catalogados como
“bebedores duros”. En ellos se compard
una sesion de Entrevista Motivacional, una
sesion breve de Consejeria en Habilidades
o un “control” durante la hospitalizacion sin
intervencion. Se observé que existia una
reduccion del consumo en los dos grupos
con intervencién a 6 meses, pero una
notoriamente mas significativa en el grupo
de Entrevista Motivacional respecto al que
recibio Consejeria en Habilidades, grupo de
pacientes que el autor describi6 como no
estar listos aun para el cambio (Heather et
al., 1996).

El estudio de Glen Marlatt del afo 1998,
que incluyéo a 348 estudiantes también
considerados grandes bebedores, evalué
una sesion de Entrevista Motivacional versus
la sola evaluaciéon y se encontré que en el
seguimiento a largo plazo de 2 afios, habia
una notoria diferencia en los que recibieron
Entrevista Motivacional, tanto en el consumo
y frecuencia, como en los problemas
asociados al consumo de alcohol (Marlatt et
al., 1998).

Otros estudios en el tema compararon
sesiones de Entrevista Motivacional respecto
a otros tipos de tratamiento, como la entrega
de informacién verbal y escrita:

El estudio de Monti del afio 1999 comparé
a 94 adolescentes consultantes a distintos
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servicios de urgencia, a los que se les realizé
una sesion de Entrevista Motivacional de 30 a
40 minutos de duracién, versus los cuidados
habituales de la sala de urgencias con
informacion acerca del consumo perjudicial
de alcohol. Se encontr6 a 6 meses una
significativa reduccién de conduccién bajo
efectos de alcohol, violaciones de transito y
danos relacionados al alcohol. (Monti et al,
1999).

Handmaker, Miller y Manicke (1999) reali-
zaron un seguimiento a 42 embarazadas
bebedoras en las que se comparoé una sesion
de Entrevista Motivacional versus una carta
sobre riesgos del beber en el embarazo.
Se encontré una reduccién no significativa
por muestra pequefia a 2 meses, tanto en
abstinencia y peaks de alcoholemia como
en el consumo estandarizado de etanol. Las
mayores diferencias ocurrian en bebedoras
mas graves (Handmaker et al.,1999).

El estudio de Miller del ano 1993, de tipo
clinico randomizado, incluy6 a 42 bebedores
problema autorreferidos, y comparé una
sesion de evaluacion mas una sesion de
Entrevista Motivacional versus sesiones
de Consejeria Confrontacional o Lista de
Espera de 6 semanas. El seguimiento fue
realizado por 12 meses y los resultados
también fueron mejores con la Entrevista
Motivacional tanto en los beber/dia o beber/
semana, como en las alcoholemias positivas
y frecuencia de consumo (Miller, Benefield &
Tonigan, 1993).

El Proyecto Matching Alcoholism
Treatments to Client Heterogeneity [MATCH:
Emparejar Tratamientos del Alcoholismo
a la Heterogeneidad del Cliente] comparé
Terapia de Potenciacion de la Motivacion,
Terapia Cognitivo-Conductual y Terapia
de Facilitacion de 12 pasos, en un estudio
randomizado que incluy6 a 1.726 pacientes
de distintos sitios. Cada una de las técnicas
tuvo una duracién de 12 sesiones y se
realiz6 un seguimiento de 15 meses, para
concluir con una evaluacién a un afio de
la intervencion (Project MATCH, 1997a,
1997b).

Los resultados de este estudio dem-
ostraron que al evaluar qué tipo de trata-
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miento tenia mejores resultados respecto
a las caracteristicas del cliente, el unico in-
dicador en que habia diferencias entre las
3 técnicas fue la severidad psiquiatrica, en
las que resultaba mas efectiva la Terapia de
Facilitacion de 12 pasos, seguida por la Te-
rapia Cognitivo Conductual (Project MATCH,
1997a, 1997b).

A diferencia del primero de ellos, en el
estudio de 1998 se evalud la importancia
que ejercia el terapeuta en los resultados
obtenidos. Se observé que, independiente
de la técnica, de la severidad basal del
paciente y de las diferencias entre los sitios
del estudio, los atributos especificos del
terapeuta eran predictivos del progreso del
paciente. Sin embargo, el mayor efecto en
las diferencias observadas se debia a los
pobres resultados de los terapeutas menos
exitosos (Project MATCH, 1998).

Tabaco

Si bien a la fecha hay seis estudios de
Entrevista Motivacional en tabaquismo, aun
no se cuenta con evidencia lo suficientemente
sélida como la acumulada respecto del
alcohol, ya que el numero de pacientes
estudiados sigue siendo escaso.

En el estudio de Colby del aho 1998,
se realizé una comparacion entre la
Informacion (estilo breve y autoritario) y
Entrevista Motivacional a tres meses. La
Entrevista Motivacional es superior en
todas las mediciones, pero no en forma
estadisticamente significativa (Colby et al.,
1998).

Otras Drogas de Abuso

A la fecha existen solo 14 estudios del
efecto de la Entrevista Motivacional en otras
drogas de abuso. La gran mayoria de ellos
estudiaron el uso de Entrevista Motivacional
como metodologia previa a otros tipos de
tratamiento.

Se obtuvieron resultados significativa-
mente superiores al comparar Técnicas Mo-
tivacionales respecto al no tratar o al uso de
técnicas menos consistentes como solo In-
formacion o solo Educacion (Baker, Boggs &
Lewin, 2001).
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Los resultados de la Entrevista
Motivacional fueron comparables a otras
técnicas de mayor consistencia como
Terapia de Reduccion del Dafio o Prevencion
de Recaidas Grupal (Baker et al., 2001;
Stephens, Roffman & Curtin, 2000).
DISCUSION

La Entrevista Motivacional o técnicas
similares (Terapia de Potenciacion de la
Motivacién u otras técnicas basadas en los
principios de la Entrevista Motivacional),
obtienen mejores resultados que no tratar
o hacer el manejo usual de pacientes
ingresados a programas de tratamiento en los
que se emplean técnicas como la Informacion
verbal o escrita, educacién, entrevistas
informativas o confrontacionales.

La Entrevista Motivacional presenta
resultados comparables a otras técnicas
conocidamente adecuadas para el manejo
de pacientes adictos como son la Terapia de
Prevencion de Recaidas, Terapia Reduccion
de Danos, Terapia Cognitivo-Conductual,
Entrenamiento en Habilidades y Terapia de
Facilitacion de 12 Pasos.

La Entrevista Motivacional obtiene
buenos resultados en estudios de pacientes
consumidores de alcohol, tabaco y otras
drogas de abuso, existiendo también un
estudio considerado positivo en Juego
Patoldgico, no mencionado en esta revision.

Ademas, presenta utilidad en diversos
tipos de encuadre, tanto en la internacion
como en el tratamiento ambulatorio, con
todo tipo de gravedad de consumo y con
diferentes caracteristicas de los clientes.

Por otra parte, las sesiones son breves
(en promedio 30 a 40 minutos) y se requieren
pocas intervenciones (habitualmente 1 6
2), con resultados cuantificables a corto y
largo plazo, llegando incluso hasta 4 afnos.
Es importante destacar que la técnica tiene
utilidad en si misma o como intervencion
previa a otras modalidades de tratamiento.

Los resultados que tienen importante
correlacion con atributos del terapeuta son
entrenables, tales como la calidez, la empatia
y la autenticidad, los que desarrollados
positivamente mejorarian los resultados
obtenidos por los pacientes.



Por ultimo, y tal vez lo mas importante
de destacar, es que esta técnica provoca
modificaciones en el estado del Proceso de
Cambio del Paciente.

Debido a lo relativamente simple de
aplicar y a sus buenos resultados, se
propone estatécnica, comoun procedimiento
eventualmente posible de agregar a otras
técnicas e intervenciones de programas de
tratamiento de adicciones. La técnica es
breve, facilmente entrenable y facilmente
combinable con otras intervenciones
pudiendo servir para aumentar globalmente
la efectividad del tratamiento.
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