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RESUMEN

La entrevista motivacional es una terapia psicoldgica para llevar a buen término los deseos de una persona de cambiar su
conducta clinica para el tratamiento del alcoholismo, puesto que facilita la comunicacion entre el paciente y el psicélogo
especialmente en individuos con bajos niveles de motivacion, de manera que el individuo se siente comprendido y acogido.
La metodologia utilizada en la investigacion se baso en una revision sistematica de articulos de rigor cientifico, centrandose
en el analisis de 16 ensayos clinicos aleatorizados en personas mayores de edad con consumo problematico de alcohol. El
desarrollo del estudio, se consolidd de acuerdo a las directrices PRISMA vy el protocolo de presentacion escrita de acuerdo
al check-list AMSTAR, la rigurosidad de los articulos fue calificada por la herramienta POMRF y NICE. Los resultados de-
mostraron que la entrevista motivacional aporta a un cambio significativo en el consumo problematico del alcohol y en la
reduccion de sintomas de depresion y comportamiento violento especialmente en hombres. Estos resultados contribuyen
al campo de la psicologia especificamente al tratamiento de adicciones, la regulacion emocional, la motivacion y acompa-
flamiento familiar.

Palabras clave: Entrevista motivacional, tratamiento, alcoholismo.
ABSTRACT

Motivational interviewing is a psychological therapy to bring to fruition the desires of a person to change their clinical beha-
vior for the treatment of alcoholism, since it facilitates communication between the patient and the psychologist especially
in individuals with low levels of motivation, so that the individual feels understood and welcomed; The methodology used
in the research was based on a systematic review of articles of scientific rigor, focusing on the analysis of 16 randomized
clinical trials in people of legal age with problematic alcohol consumption. The development of the study was consolidated
according to the PRISMA guidelines and the written presentation protocol according to the AMSTAR check-list, the rigor of
the articles was qualified by the POMRF and NICE tool. The results showed that motivational interviewing contributes to a
significant change in problematic alcohol consumption and in the reduction of symptoms of depression and violent behavior
especially in men. These results contribute to the field of psychology, specifically to addiction treatment, emotional regulation,
motivation and family support.

Keywords: Motivational interviewing, treatment, alcoholism.
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INTRODUCCION

Segun el informe por la Organizacion Mundial de la Salud
(2018), en 2016 murieron mas de 3 millones de personas
a consecuencia del consumo nocivo de alcohol, lo que
representa 1 de cada 20 muertes. Mas de las tres cuar-
tas partes de esas muertes correspondieron a hombres.
En general, el consumo nocivo de alcohol causa més del
5% de la carga mundial de morbilidad. Se estima que en
el mundo hay 237 millones de hombres y 46 millones de
mujeres que padecen trastornos por consumo de alcohol.
La mayor prevalencia entre hombres y mujeres se registra
en la Region de Europa (14,8% y 3,5%) y la Region de
las Américas (11,5% y 5,1%). Los trastornos por consumo
de alcohol son mas frecuentes en los paises de ingresos
altos.

El alcoholismo es una enfermedad que ocasiona la muerte
de aproximadamente el 70% de la poblacion mundial, no
solo dafa al individuo, sino a su circulo familiar (Lopez, et
al., 2021). A pesar de ello, el individuo alcohdlico no suele
estar consciente de su estado, y en muchas de las oca-
siones tiende a la negacion y rechazo de un posible trata-
miento. Para Becker & Ribeirao (2014), las personas que
presentan 12 o mas episodios de embriaguez al afio y
gue consumen mas de 4 tragos seguidos una vez 0 mas
por semana, o que demuestra que hay una desviacion de
la norma sociocultural vigente. Por lo tanto, esta desvia-
cién trae consigo consecuencias negativas, tales como:
depresion, violencia, accidentabilidad, entre otros.

Para Mirabal, Pérez (2017) estos comportamientos adic-
tivos nace como consecuencia la terapia cognitiva con-
ductual que esta orientada en cambiar los patrones de
comportamiento y creencias activas, sin embargo, no se
ha considerado que el paciente alcohdlico tiende a ser
impulsivo, por ende, la respuesta por lo general es la pa-
sividad, el desacuerdo y la negativa. En este contexto la
Entrevista Motivacional (EM) surge como un apoyo ido-
neo para tratar el alcoholismo, en donde el Dr. William
Miller en 1980 propuso un estilo de entrevista que tenga
como finalidad la confrontacion mediante la escucha em-
patica, la cual minimizaria la resistencia y por el contrario
incrementaria la motivacion hacia el cambio, por tanto,
el paciente mostraria una postura diferente y sobre todo
hablaria de sus dificultades de una forma mas libre Torres
(2010).

Por lo anterior mencionado la problematica radica a la
hora de intervenir las conductas adictivas y la falta de mo-
tivacion para el cambio y la superacion de esta adiccion.
Por lo tanto, en este contexto algunos autores como Miller
(1983); Heather, et al. (1996); (Rohsenow, et al. (2004);
Hettema, et al. (2005); Miller, et al. (2006), la motivacion es

un elemento clave para el éxito terapéutico, sobre todo en
el ambito de las conductas adictivas, donde es frecuente
el abandono del tratamiento y el bajo cumplimiento de
las prescripciones terapéuticas. Ante esta necesidad, la
Entrevista Motivacional (EM) se ha propuesto como un
procedimiento Util en el manejo de aquellas personas me-
nos motivadas.

Si bien es cierto, la (EM) ha despertado un mayor interés,
debido a que es un recurso idéneo que se caracteriza por
la flexibilidad, la negociacion y la solucion a comporta-
mientos problematicos, demostrando que aporta a la re-
duccioén de conductas perjudiciales, mediante la promo-
cion de habitos saludables (Bdveda, et al., 2013; y Bravo,
et al., 2018).

La Entrevista Motivacional desde el punto clinico autores
como Miller, et al. (2006); Da Silva, et al. (2008); y Sky, et
al. (2015), es importante que el psicélogo en un primer
momento implemente una valoracion del paciente con
una Terapia de Reforzamiento Motivacional (MET), Por
otro lado, Stein, et al. (2021), es importante que el per-
sonal de salud proceda a caracterizar la heterogeneidad
de la adiccion y con ella poder establecer una bateria
de evaluacién, que le permita determinar cuales son
los incentivos y emociones negativas que acarrea esta
enfermedad.

Es importante destacar que la EM como técnica debe ser
utilizada a traves de habilidades y estrategias que facili-
ten al terapeuta desarrollar un comportamiento favorable
entre las dos partes. Para Gantiva, et al., (2015), la téc-
nica deberia basarse principios fundamentales: expresar
empatia; desarrollar la discrepancia; evitar la discusion,
se utiliza para no aumentar la resistencia al cambio; y au-
mento de la autoeficacia.

Cabe enfatizar que la EM se apoya en procesos empati-
cos el método de Carl Rogers, quien se sustenta en prin-
cipios psicologicos sociales de motivacion y retroalimen-
tacion de evaluacion objetiva de manera que sea posible
canalizar esta disonancia hacia una solucién de cambio
de comportamiento, trabajando en la baja autoestima,
baja autoeficacia y negacion. Por ende, este proceso
motivacional esta inmerso en un modelo de cambio de
desarrollo mas amplio, que se refuerza a través de la con-
templacion y la determinacion ambos son pasos iniciales
importantes que pueden ser facilmente influenciados por
las decisiones que tome el terapeuta (Miller, 2012).

Para finalizar el apartado de la importancia de la (EM),
el articulo tiene como finalidad evaluar la utilidad de la
Entrevista Motivacional para el tratamiento del alcoho-
lismo en adultos, pues segun la evidencia cientifica tie-
ne efectos positivos cuantificables en lo que refiere a la
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motivacion y dentro de ella la autodeterminacion, las conductas se caracterizan desde la regulacion exterior que es el
resultado de los diferentes tipos de fuerzas que mueven al individuo hacia la accién y ello aporta a generar un tipo de
motivacion extrinseca como lo es el hecho de recibir una recompensa. En este contexto Gantiva et al., (2015) sefialan
que la EM representa una estrategia de intervencion psicoldgica que se centra en el individuo que estimula el cambio
en el consumo excesivo de alcohol, la misma que se sustenta en cuatro técnicas que son: afirmar, escuchar, reflexion
y resumir. Se recomienda que esta técnica clinica sea implementada a personas que muestran una alta resistencia
a abandonar el consumo del alcohol, aportando a reducir la ambivalencia y el progreso del individuo a lo largo del
tratamiento.

METODOLOGIA

La presentacion de esta revision se sustenta en la directriz PRISMA (Figura 1) (Urrutiaa & Banfilla, 2010; Molins &
Serrano, 2019; Moncayo, 2021). Por otro lado, la herramienta AMSTAR (sirve para medir y evaluar revisiones sistema-
ticas) y las pautas del Manual de Cochrane, la finalidad de estas es aportar al mejoramiento de las revisiones sisté-
micas, esta herramienta aborda aspectos conceptuales y metodoldgicos de las revisiones sistematicas actuales, por
ejemplo, analiza la terminologia de este tipo de estudios, cabe indicar que las directrices PRISMA no solo se limita al
estudio de metaanalisis de ensayos clinicos aleatorizados, sino también abarca otros estudios (Urrutia, et al., 2010).

=]
:g Registros identificados (n=1600)
g l
Eliminacion tras leer el titulo n=1480
[=]
E Registros Cribados (n=143)
i)
“ Duplicados eliminados (n=2)
E Excluidos tras leer el resumen: 10
g Registros seleccionados para evaluar La poblacion es menor de 20 afios: 10
§ su elegibilidad (n=5%) p| Estudios que contengan un protocolo
= de tratamiento Onicamente de tipo
farmacoldgico: 15
Estudio de casos, revisiones,
conferencias, cartas al editor: 23
g Estudios seleccionados para realizar Estudic de casos, revisiones,
= 1a revision sistematica (n=16): ) )
= Ensayos clinicos Aleatorizados conferencias, cartas al editor. 23
]

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA en cuatro niveles.

Fuente: Moher, et al. (2009).

Criterios de Inclusion

* Ensayos clinicos.
« Articulos cientificos revisados por pares externos.
* Revisiones que incluyan ensayos Clinicos aleatorizados
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« Estudios que implica a poblacion mayores de 20 afios

+ Se analizaron los datos de resultados examinando el impacto de la entrevista motivacional en el lapso de las dife-
rentes sesiones

Criterio de exclusion

+ Articulos cientificos que no pertenecen a revision por arbitraje externo.

« Estudios que implica a poblaciéon menor de 20 afios.

+ Estudios con protocolo de tratamiento unicamente de tipo farmacolégico.
« Estudio de casos, revisiones, conferencias, cartas al editor.

« Estudios que incluyan metaanalisis y revisiones sistematicas.

La busqueda electronica proporcioné un total de 1600 articulos quedando un total de 1480, de los cuales se seleccio-
naron 143 luego de revisar los titulos y resumenes, estos articulos fueron discriminados por las siguientes categorias
Metaanalisis, Estudios Aleatorizados y Revisiones Sistematicas. Después de la revision del texto completo, se exclu-
yeron 58 articulos, de los cuales solo un total de 30 articulos cumplieron los criterios de inclusion y posteriormente se
incluyeron en la revision.

La busqueda inicial se realizé el 7 de junio 2021 y la busqueda adicional el 1 de julio de 2021, Los estudios seleccio-
nados correspondieron a 16 ensayos clinicos aleatorizados Debido a la naturaleza heterogénea de los articulos en la
revision (edad de los participantes, tipo de adiccion, estado civil) se procedié con una sintesis cualitativa sistematica
en lugar de un metaanélisis para examinar la pregunta de investigacion, los operadores boleares que guiaron la bus-
queda fueron: AND, OR, NOT, ADJ.

Tabla 1. Comandos de busqueda.

ProQuest Pubmed Taylor & Francis Scopus (28)

Se obtuvo 60 resultados | De 479 resultados, de los cuales | 205 resultados se se- | Se obtuvo 314 documentos de
Se seleccionaron 5 arti- [ seleccionaron 88 documentos. | leccionaron 7 docu- | los cuales se seleccionaron 43,

culos “Motivational inter- | Los motores de busqueda fueron: | mentos los operadores boleanos (and)
view” and alcoholismo | “Motivational interview” and alco- motivational interview (AND,
(AND, OR, NOT, ADJ.) holism (AND, OR, NOT, ADJ.) OR, NOT, ADJ. AND)

En primer momento se realizd una busqueda exhaustiva de bases de datos (Tabla 1) de caracter cientifica inclui-
das ProQuest, PubMed / Taylor & Francis, / Scopus. Los términos de busqueda fueron: entrevista motivacional, alco-
holismo, y tratamiento la cual se combinaron en cada base de datos, cada revision se realizé en base a los criterios
de inclusion a través de la busqueda de resumen, titulo y palabras claves, la busqueda se realizé el 7 de junio 2021.

El proceso de extraccion de datos fue uniforme, se obtuvo informacion relacionada a las caracteristicas del estudio,
incluido el entorno de reclutamiento, el tamafo de la muestra y la condicién y duracion del tratamiento. Se extrajeron el
disefio de la investigacion, los resultados clinicos, para dar cumplimiento al objetivo principal de la revision.

Los criterios para la evaluacion de los articulos segun la escala de (POMRF) la mismo que permite evaluar la calidad
metodolégica de cada uno de los estudios incluidos, se ha comprobado su idoneidad en estudios de revision con
disefios de investigacion variables (es decir, desde series de casos hasta ensayos controlados) (Sloan., et al., 2016).

La escala POMRF permite una calificacion integral de 22 elementos metodolégicos que incluyen las caracteristicas
de la muestra, las propiedades psicométricas de las medidas de resultado, la naturaleza de cualquier aleatorizacion,
analisis estadisticos, capacitacion, asi como también la / adherencia al tratamiento. Cada elemento se califica de la
siguiente manera: con una escala de 3 puntos que va de 0 (deficiente) a 2 (bueno), con la puntuacion total de POMRF
calculada como la suma de todos los puntos. La puntuacion total para cualquier estudio dado puede oscilar entre 0y
44 puntos, y las puntuaciones mas altas indican una mayor calidad metodoldgica general.

El NICE es aquel referente importante a nivel mundial, ya que establece normas para la asistencia sanitaria de alta ca-
lidad, y desarrolla recomendaciones para mejorar la salud y prevenir algunas enfermedades. Esta herramienta se sus-
tenta en los siguientes puntos: integra una revision de la calidad de los estudios de coste-efectividad para determinar
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la calidad de la evidencia o la fuerza de una recomenda-
cion y poder reflejarla (Tabla 2) (Manterola, et al., 2014).

Tabla 2. Niveles de evidencia e interpretacion de los tipos
de estudio para intervenciones de prevencion (CTFPHC).

Niveles de

Interpretacion Niveles de Interpretacion

| Evidencia a partir de EC con asignacion
aleatoria

Evidencia a partir de EC sin asignacion
aleatoria.

Evidencia a partir de estudios de cohortes
y casos y controles, preferiblemente realiza-
dos por mas de un centro o grupo de inves-
tigacion.

Evidencia a partir de comparaciones en el
tiempo o entre sitios, con o sin la interven-
-3 cién; podrian incluirse resultados especta-
culares provenientes de estudios sin asig-
nacion aleatoria

Opinion de expertos, basados en la expe-
I riencia clinica; estudios descriptivos o infor-
mes de comités de expertos

Fuente: Manterola, et al. (2014).

DESARROLLO

A modo de reflexion y para exponer algunos criterios de
la entrevista motivacional, podemos decir que es una téc-
nica que se desenvuelve en un escenario natural en el
que le profesional-paciente muestran un acercamiento
mas afectivo. La finalidad de la técnica EM se ha podi-
do comprobar a través de los articulos estudiados que
ayuda a potenciar nuevas habilidades que le permitan
al individuo afrontar situaciones de riesgo, asi también el
control de estimulos, ello significa evitar situaciones de
riesgo que desemboquen en una recaida. En, Da Silva, et
al. (2008); y Lopez, et al. (2021), se explica la importan-
cia de la EM, debido a que ayuda a reducir las probabili-
dades de que se produzcan recaidas en el consumo de
riesgo del alcohol.

Por otro lado, de los 16 ensayos aleatorizados seleccio-
nados, dos de ellos tuvieron una calificacion por debajo
del promedio, se calificaron deficientemente debido a la
metodologia limitada, los demas estudios utilizaron una
metodologia adecuada segun las necesidades del gru-
po estudios restantes (38/67) utilizaron una condicion de
control, y 14 recibieron crédito completo por comparar
un tratamiento activo con otro tratamiento empiricamente

documentado, mientras que 11 recibieron un “justo” cali-
ficacion para comparar el tratamiento con un control ac-
tivo o una condicion de tratamiento habitual (TAU) bien
documentada.

La adherencia al tratamiento y la competencia del tera-
peuta se realizaron de manera deficiente dentro de los
estudios incluidos, Solo 18 estudios realizaron controles
frecuentes de cada sesion utilizando una escala de ca-
lificacion detallada y nueve de los 67 estudios realizaron
verificaciones de la competencia del terapeuta, median-
te supervision semanal o revisiones de cintas de terapia
para garantizar la competencia.

La calidad metodolégica de los estudios segun la cali-
ficacion de los instrumentos NICE, explica Manterola, et
al. (2014), que esta herramienta se sustenta por niveles.
Niveles de evidencia clasificados segun disefio de estu-
dio de | a lll, disminuyendo en calidad segun se acre-
cienta numéricamente. Para el numero Il se subdivide en
ndameros arabigos del 1 al 3.

En este contexto los estudios de nivel uno (I) de interpre-
tacion de escenarios de prondstico (EC) con asignacion
aleatoria se estudioé en (Walker et al. 2017; J D’Amico et
al. 2020; Mark A Prince et al. 2015; Sorsdahl et &l. 2015
y Harder et al. 2020). Asi mismo nivel dos menos uno (ll-
1) en (Jacques Gaume et al. 2014, Lar Stein et al. 2019;
Suzanne M et &l. 2019 y Stephen T et al. 2019) realizan a
partir de una evidencia de escenarios de prondstico con
asignacion aleatoria. En nivel de 11-2, en (D Stein et al.
2018 y Lee et al. 2015). Nivel 1ll-1 (Murphy et al. 2018 y
D’Amico et al. 2018).

Por ultimo, Nivel Il en (Lee CS, et al. 2019; Arnaud et al.
2016y Derek D et al. 2016). A modo de explicacion gene-
ral los estudios en su mayoria estan en el nivel dos, lo que
quiere decir que existe un moderado indice de calidad de
los estudios escogidos.

Por otro lado, la escala de PORMF la puntuacion total
para cualquier estudio puede oscilar entre 0 y 44 puntos,
y las puntuaciones mas altas indican una mayor calidad
metodoldgica general. En la investigacion se obtuvo ca-
lificaciones que oscilaron entre 15y 43 puntos la puntua-
cién media fue de 20, 5 puntos, se hallaron 2 estudios por
debajo del promedio.

A manera general se puede evidenciar que los estudios
tienen un indice moderado de investigacion, por lo tanto,
como resultado tuvieron éxito en la aplicacion de la téc-
nica EM, de manera se evidencio una significativa reduc-
cion en el consumo de alcohol y disminucion de trastor-
nos como la depresion.
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La Entrevista Motivacional representa una herramienta cli-
nica que aporta a los procesos de desarrollo cognitivo y
socioemocional de los pacientes que presentan consumo
de alcohol de riesgo, sin embargo, la investigacion ha tar-
dado mas en surgir en otros comportamientos, el resulta-
do de los ensayos controlados aleatorios sugiere que la
EM es muy prometedora para mejorar los resultados de
salud fisica y mental de los pacientes (Miller, et al., 2006).

La entrevista motivacional ha sido ampliamente desarro-
llada como método clinico para promover en los pacien-
tes cambios de conducta, ayudando a resolver su ambi-
valencia a partir de su propia motivacion, Se reitera en la
importancia de la responsabilidad individual y la atribu-
cion interna del cambio, en la misma se contrasta la con-
ducta problematica de la mano con la conciencia sobre
las consecuencias negativas de la conducta. Esta técnica
emplea una serie de procesos empaticos de motivacion y
retroalimentacion orientadas a la solucién del cambio del
comportamiento.

Las limitaciones resultantes de esta revision fue el niumero
de participantes, puesto que ello no permitié analizar una
generalizacion importante, sin embargo, surge la necesi-
dad de indagar nuevos temas de investigacion, especi-
ficamente las diferencias de los resultados de la terapia
motivacional por control y otro por autonomia. Asi también
se evidencié la presencia de una muestra reducida de
mujeres considerandolo poco representativo, a pesar de
que en este grupo se ha incrementado el consumo ries-
goso de alcohol y por tanto es importante estudiar cuales
son los tipos de motivacion para su tratamiento.

CONCLUSIONES

La entrevista motivacional en esta revision bibliométrica
ha demostrado que tiene un impacto inmediato promo-
viendo mejor relacion costo-efectividad beneficio, brin-
dando resultados significativos para el tratamiento de
esta adiccion como es el alcoholismo. Si bien es cierto,
algunos investigadores mencionan que el paciente es el
individuo mas importante en el proceso de recuperacion,
debido a que debe aceptar que tiene un problema y ne-
cesita ayuda profesional. Asi mismo es de vital importan-
cia el acompafiamiento de su familia para un tratamiento
exitoso.

Se sugiere replicar esta intervencion contra usuarios
de otras sustancias y otro grupo de edad, asi también
es importante explorar mas la participacion de la familia
en la EM, pues esto representd un aspecto diferenciador
entre los grupos resultantes de las investigaciones. Los
hallazgos indican una mejora significativa tras la inter-
vencion de la familia, en dimensiones especificas como:

participacion, afecto, adaptabilidad y demas aspectos
potenciadores frente al consumo de alcohol.
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