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Definición del problema
Frecuentemente, en la práctica médica se busca lograr cam-
bios de conducta en los pacientes: cambios en la dieta, ejer-
cicio, abandono del tabaco y del alcohol o cumplimiento del
tratamiento farmacológico, entre otros. Estos cambios son
aspectos fundamentales para lograr una adecuada preven-
ción de riesgos. A pesar de ello, en muchas ocasiones no es
fácil obtener resultados positivos.
Habitualmente, la forma de motivar los cambios es a través
del consejo médico, que se basa en la comunicación de in-
formación para persuadir al paciente y así obtener modifi-
caciones en su conducta. Esta estrategia puede tener resul-
tados en algunas personas. Sin embargo, la evidencia para el
consejo médico en cambios del estilo de vida es débil, con
rangos de éxito de alrededor del 2,5-10%1-4. Sabemos que
el cumplimiento de los tratamientos médicos tiene un pro-
medio cercano al 50%, con una gran variabilidad en los di-
ferentes estudios5-7. Una de las intervenciones que se ha
propuesto para mejorar los resultados respecto de cambios
de conducta y cumplimiento de los tratamientos es la en-
trevista motivacional.
En este contexto podemos preguntarnos: ¿es efectiva la en-
trevista motivacional para lograr cambios de conducta y
cumplimiento del tratamiento en pacientes con afecciones
prevalentes en atención primaria?
Revisaremos en qué consiste la entrevista motivacional, sus
principios fundamentales, su relación con el modelo trans-
teórico del cambio y, finalmente, la evidencia existente so-
bre su efectividad.

¿Qué es la entrevista motivacional?
La entrevista motivacional es una aproximación terapéuti-
ca, centrada en el paciente, que busca iniciar un cambio de

conducta ayudándolo a resolver su ambivalencia. Incluye la
noción de que el cambio más que un resultado es un proce-
so que tiene varias etapas. Considera como punto funda-
mental para iniciar el cambio la motivación personal, que
no se consigue a través de los simples consejos sino que tie-
ne que surgir de la reflexión del paciente al enfrentarse con su
ambivalencia. Así, el profesional de salud tiene un papel 
facilitador que identifica las contradicciones que existen en
el paciente, entre su conducta actual y lo que considera
como valores y bienes para su vida y su salud. El objetivo fi-
nal es aumentar la motivación intrínseca para que así surja
un cambio, más que imponerlo desde el exterior8. Este mo-
delo se fundamenta en cuatro principios8:

Expresar empatía
Implica una actitud de aceptación y respeto de la persona y
su ambivalencia como un proceso normal. Utiliza la escu-
cha activa y reflexiva para devolver al paciente los conceptos
que ha intentado transmitir.

Desarrollar las discrepancias
La motivación al cambio ocurre cuando las personas perci-
ben la discrepancia entre dónde están y dónde les gustaría
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Puntos clave

Pregunta

¿Es efectiva la entrevista motivacional para lograr cambios 

de conducta y cumplimiento de los tratamientos en pacientes

con afecciones prevalentes atendidos en atención primaria?

Respuesta y comentarios

• La entrevista motivacional ha demostrado ser efectiva en

el tratamiento del abuso de alcohol y en los cambios de

hábitos relacionados con la dieta y el ejercicio. También

sería efectiva para disminuir el índice de masa corporal,

el colesterol total plasmático y la presión arterial sistólica.

• En el consumo de tabaco la evidencia disponible es aún

escasa y controvertida.

• Incluso intervenciones breves (de menos de 15 minutos)

serían beneficiosas.
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estar. Se intenta aumentar el nivel de conflicto entre sus
creencias y la conducta actual, esperando que sea el mismo
paciente quien finalmente presente los argumentos para
cambiar.

«Rodar» con la resistencia
Evitar enfrentarse a sus declaraciones es el paso inicial.La ac-
titud más adecuada es responder con empatía, no emitir jui-
cios e intentar clarificar lo que quiere transmitir el paciente.

Apoyar la autoeficacia
Creer en la capacidad que tiene el paciente para cambiar y
transmitírselo. Se debe fortalecer la idea de que es él quien
decide comenzar un cambio y mantenerlo.

Etapas del cambio
Prochaska y DiClemente han descrito los pasos previos a la
entrevista motivacional que se consideran como la base
para entender el proceso del cambio. El modelo transteóri-
co del cambio considera el cambio como un proceso circular
con diferentes etapas que van desde no pensar en la necesi-
dad de cambiar hasta la etapa de mantenimiento de un
cambio que ya se ha producido9. El hecho de que sea circu-
lar refleja que las etapas no funcionan en un solo sentido y
que una persona antes de alcanzar un cambio definitivo
puede girar varias veces alrededor del proceso, y que la recaí-
da es un hecho esperable. Las etapas del cambio identifica-

das son: precontemplación, contemplación, preparación,
acción y mantenimiento10-12. La entrevista motivacional
provee de las herramientas para avanzar en este proceso. Se
plantea así una conducta para cada etapa (tabla 1).

Técnicas de apoyo narrativo
Como se ha visto en el desarrollo de este artículo, el trabajo
del profesional de salud, en este tipo de entrevista, es facili-
tar que el propio paciente exprese los argumentos para cam-
biar como forma de resolver su ambivalencia y que avance
hacia una nueva etapa de cambio11. Existen cinco técnicas
que ayudan a que el paciente pueda sentirse aceptado y en-
tendido, y que vaya avanzando en verse a sí mismo, y a la 
situación en que se encuentra, de una forma clara como 
primer paso para el cambio8:

Uso de preguntas abiertas
Son aquellas que no pueden ser contestadas solamente con
una o dos palabras (a diferencia de las cerradas), sino que in-
vitan a un amplio abanico de posibilidades en la respuesta.
Una buena manera de comenzar una estrategia motivacio-
nal es con una pregunta abierta del tipo: «¿Qué aspectos de
su salud le preocupan más?».

Escucha reflexiva
Aquí el profesional no se limita a «escuchar» lo que dice el
paciente, sino que se responde a lo que el paciente va di-

Etapas del cambio y conductas 
en cada etapa10-12

Etapa del cambio Característica Objetivo Conducta en esta etapa 

TABLA

1

Precontemplación No considera modificar su conducta ya que no identifica 
en ella ningún problema

Frases que reflejan esta etapa son: «De algo hay que
morir», «mi abuela tiene 90 años, ha fumado toda su
vida y nunca le ha pasado nada», «no creo que con bajar
de peso se solucionen mis problemas»

Que reconozca el problema y comience 
a considerar la posibilidad de cambiar

Fortalecer la relación
Indagar en las percepciones del paciente

sobre su comportamiento, los posibles
beneficios y los costes del cambio

Desarrollar la discrepancia
Proporcionar información si el paciente lo

desea

Contemplación Reconoce el problema y comienza a considerar la
posibilidad de cambiar, pero aún persisten dudas y no 
ha tomado ninguna decisión ni acción hacia el cambio 

La ambivalencia es característica de este período, 
y se consideran simultáneamente razones para  
cambiar y para no cambiar

Motivar la preparación para la acción Ayudar al paciente a resolver su
ambivalencia y a realizar un balance de
sus decisiones, sopesando las ventajas 
y desventajas

Ofrecer ayuda para realizar el cambio

Preparación Ha tomado la decisión a favor del cambio, pero aún no 
ha iniciado la acción. Comienza a planificar el momento 
y los objetivos que quiere conseguir

Apoyar la planificación e inicio de la acción Realizar un plan específico para el cambio
(fijar una fecha, lugar, evaluar necesidad
de apoyo farmacológico, etc.)

Fomentar el apoyo social
Explorar las expectativas y miedos 

del paciente 
Educar sobre las dificultades a las que

deberá enfrentarse y planificar estrategias
para hacerlo

Acción Ha tomado la decisión de realizar un cambio y lo está 
poniendo en práctica, pero aún no ha alcanzado una
etapa estable. Deberá enfrentarse a situaciones difíciles, 
como síntomas de privación, cansancio con esta nueva 
situación y ganas de volver al estado anterior

Fomentar el mantenimiento del cambio Apoyar al paciente mediante la afirmación
de su decisión

Prevención de recaídas: ayudar a 
identificar situaciones de riesgo y
proporcionar estrategias para enfrentarse
a ellas

Mantenimiento Ha logrado cambios iniciales y se encuentra en una etapa 
más estable manteniendo la conducta

Ayudar a evitar las recaídas Prevención de recaídas
Mantener un contacto de apoyo
Repasar con el paciente las metas a largo

plazo



ciendo, reflejándolo. Somos como el «espejo» del paciente.
No se trata, por tanto, de un proceso pasivo. El profesional
es quien decide qué es lo que refleja y qué es lo que ignora,
qué se ha de enfatizar y qué palabras usar.
Las formulaciones de entrada son del tipo: «Eso suena
como si...»; «Parece que te sientes...»; «Así que tú... piensas
que esto...», etc.

Reestructuración positiva
Destacar los aspectos positivos de lo que ha dicho el pa-
ciente. Deben recompensarse las afirmaciones de preocu-
pación para animar a que el paciente exprese cada vez más
motivos para cambiar.

Resumir
Refuerza todo lo que se ha dicho de importante, muestra
que se ha escuchado con atención y prepara el paciente para
proseguir. Este recurso sirve para poner en evidencia esen-
cialmente la ambivalencia del paciente: «Dices que... y sin
embargo... ¿Es así realmente? Bien. Pues, a partir de esta si-
tuación, ¿qué piensas que harás?».

Favorecer frases de automotivación
Éste es un principio básico de la entrevista motivacional,
tiene que ser el paciente el que presente los argumentos
para cambiar. El trabajo del profesional es facilitar la expre-
sión de estos argumentos. Por ejemplo: «En una escala del
0 al 10, 0 significa que eres totalmente incapaz de cambiar
y 10, que podrías empezar el cambio hoy mismo. ¿Tú dón-
de dirías que te encuentras?»; después, analizar la respuesta
con el paciente: «¿Por qué me has dicho 3 y no 9?».
Las técnicas de entrevista motivacional representan mayor
ayuda para los profesionales de atención primaria que para
el resto de los profesionales de salud debido a la continui-
dad de la asistencia que se presta.Y dada nuestra realidad de
poco tiempo disponible, necesitamos técnicas breves y fáci-
les de aplicar. La entrevista motivacional breve puede apli-
carse en una entrevista corta, de 30 segundos a 15 minutos
y tiene cuatro momentos diferenciados, que se describen en
la figura 1.

Síntesis de la evidencia

Aspectos generales
Un metaanálisis, publicado en el año 2003 (Burke et al)13,
incluyó 30 estudios aleatorizados controlados que utiliza-
ron como intervención la entrevista motivacional en dife-
rentes problemas de salud (15 de ellos en problemas de al-
coholismo, dos de tabaquismo, cinco de adicción a otras
drogas, dos de conductas de riesgo para contraer el VIH,
cuatro sobre dieta y ejercicio y uno de cumplimiento del
tratamiento en trastornos alimentarios). Un 37% de los es-
tudios (11 de 30 estudios) obtuvieron, como mínimo, una
medida de efecto significativa a favor de la entrevista moti-
vacional. Un 51% de los pacientes sometidos a dicha entre-

vista mejoraron significativamente, frente al 37% de los que
no recibieron tratamiento o recibieron un tratamiento ha-
bitual. La entrevista motivacional tuvo una relación dosis-
respuesta significativa, con mejores resultados cuanto ma-
yor era la dosis de tratamiento, lo que concuerda con
revisiones anteriores14,15.
El año 2005 se publicó una nueva revisión sistemática y
metaanálisis que incluyó 72 estudios aleatorizados contro-
lados (Rubak et al)16. Sólo 19 de ellos se incluyeron en el
metaanálisis. Ningún estudio comunicó daños ni efectos
adversos asociados con la entrevista motivacional. De
acuerdo con esta revisión, dicha entrevista puede ser eficaz
incluso en intervenciones breves de sólo 15 minutos, y tener
más de un encuentro aumenta la probabilidad de obtener
un efecto positivo. Sin embargo, no se evaluó el impacto clí-
nico de estos resultados.
Analizaremos la efectividad de la entrevista motivacional
en distintos problemas de salud de atención primaria.

Alcohol
La entrevista motivacional se describió inicialmente como
una estrategia terapéutica en casos de abuso de alcohol. Los
primeros estudios sobre su efectividad se llevaron a cabo en
este grupo de pacientes por parte de los mismos autores que
la describieron. Éstos mostraban diferencias significativas
respecto a otras intervenciones, principalmente confronta-
cionales, con reducciones de la ingesta de alcohol compren-
didas entre el 27 y el 76%17,18. Posteriormente surgió el
Proyecto MATCH (1993), que fue el primer estudio alea-
torizado y controlado que evaluó la terapia motivacional
como terapia única en alcoholismo frente a la terapia cog-
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1. Inicio de la entrevista: introducir un tema/problema mediante una pre-

gunta abierta y previa solicitud de permiso. Por ejemplo: «¿Quieres que

hablemos de...? ¿Quieres que hablemos de tu peso?»

2. Exploración de motivos de preocupación: provoca que el paciente em-

piece a pensar sobre sí mismo y su conducta. En esta fase sirven las téc-

nicas de apoyo narrativo. Por ejemplo: «¿Qué te preocupa de fumar?»

(pregunta abierta). «¿Qué dificultades crees que tienes para hacer ejerci-

cio?» (pregunta abierta, exploración de la ambivalencia)

3. Elección de opciones para el cambio: mediante preguntas abiertas y

escucha reflexiva. Por ejemplo: «Dices que cuando empiezas un régimen

te pones triste y apagada» (escucha reflexiva). «¿Qué otras opciones 

crees tener para manejar esa tristeza y apatía?» (pregunta abierta)

4. Finalizar realizando un resumen: de lo expresado por el paciente y

preguntándole si es correcto. Por ejemplo: «¿Te he comprendido bien?

¿Eso era lo que tratabas de decirme?»

Entrevista motivacional breve: cuatro fases.
FIGURA

1



nitivo-conductual o a la terapia facilitadora19. Este estudio
apoyó el coste-efectividad de la entrevista motivacional,
principalmente en pacientes que se resistían a recibir trata-
miento.
En los metaanálisis de Burke et al (2003)13 y Rubak et al
(2005)16 se encontró un efecto significativo de esta inter-
vención para disminuir la concentración sanguínea de alco-
hol (que refleja la frecuencia de consumo) y el contenido 
de etanol estándar (que refleja el grado de intoxicación) 
(tabla 2).
Un metaanálisis publicado el año 2006 evaluó exclusiva-
mente la efectividad de la entrevista motivacional breve en
casos de abuso de alcohol para disminuir su consumo20. En
los nueve estudios que compararon esta intervención con
no tratar, los resultados favorecieron levemente a la entre-
vista motivacional y mejoraban si se consideraban sólo los
primeros 3 meses de seguimiento y al excluir a los bebedo-
res con dependencia. Otra revisión sistemática demostró
resultados dispares de la efectividad de la entrevista motiva-
cional en la población adolescente (de 13 a 18 años) y en
adultos jóvenes (25 años) que consumieran alcohol y otras
sustancias psicoactivas. De los 17 estudios que cumplieron
criterios de inclusión, sólo cinco refirieron una clara venta-
ja de la entrevista motivacional en estas poblaciones si se
comparaba con el cuidado habitual21.

Factores de riesgo cardiovascular
Se ha evaluado la efectividad de la entrevista motivacional
para incentivar la dieta y ejercicio; el cumplimiento del tra-
tamiento de la diabetes, la hipertensión arterial y dislipe-
mia, así como la cesación tabáquica.
En el metaanálisis de Burke et al13 se obtuvieron efectos
positivos moderados, pero sostenidos en el tiempo, en com-
paración con no tratar o con placebo para el seguimiento 
de la dieta y el ejercicio. No se demostraron efectos sobre el
consumo de tabaco.
En el metaanálisis de Rubak et al16 se encontró un efecto
significativo de la entrevista motivacional en la disminución
del índice de masa corporal, del colesterol total y de la pre-
sión arterial sistólica. No hubo un efecto significativo para la
disminución del número de cigarrillos diarios en pacientes
fumadores ni para la hemoglobina
glucosilada A1c en pacientes diabé-
ticos (tabla 3).
Otros estudios posteriores han re-
ferido resultados dispares. Un es-
tudio controlado aleatorizado rea-
lizado en el año 2006 en el que se
incluyeron 200 fumadores compa-
ró la entrevista motivacional con el
consejo antitabaco breve. La tasa
de abstinencia a 12 meses de se-
guimiento fue 5,2 veces mayor en
los fumadores que realizaron una
entrevista motivacional en compa-

ración con los que recibieron consejo (intervalo de confian-
za [IC] del 95%, 1,63-17,13%)22.
En otra revisión sistemática se identificaron 8 estudios que
evaluaron la efectividad de la entrevista motivacional en los
casos de diabetes mellitus, hipertensión arterial, dislipemia
y enfermedades cardíacas. En la mayoría de los estudios los
resultados fueron positivos para el uso de la entrevista mo-
tivacional tanto para resultados psicológicos como fisioló-
gicos y de cambios de estilo de vida. Sin embargo, fue posi-
ble identificar diversos problemas metodológicos en varios
de estos estudios (tamaños muestrales pequeños, falta de
poder estadístico, variabilidad en los resultados medidos y
su medición o uso de cuestionarios no validados). Por tan-
to, la conclusión de los autores fue que aún no es posible re-
comendar, basándose en la evidencia, el uso de la entrevista
motivacional para este tipo de actividades23.

Conductas de riesgo para contagio del virus 
de la inmunodeficiencia humana
En la prevención de estas conductas la entrevista motiva-
cional no demostró tener un efecto significativo16.

Traducción en la práctica clínica
En resumen, la evidencia indica que la entrevista motiva-
cional es efectiva en el tratamiento del abuso de alcohol y en
los cambios de hábitos relacionados con la dieta y el ejerci-
cio.También podría ser efectiva en la disminución del índi-
ce de masa corporal, del colesterol total plasmático y de la
presión arterial sistólica. En el caso del tabaquismo y de 

260 | Aten Primaria. 2008;40(5):257-61 |

Rivera Mercado S et al.
Entrevista motivacional: ¿cuál es su efectividad en problemas prevalentes de la atención primaria?EVIDENCIA EN MEDICINA DE FAMILIA

Efectividad de la entrevista motivacional 
en el alcoholismo

Estimador combinado de efecto (IC del 95%)

Parámetros medidos Burke et al (2003)13 Rubak et al (2005)16

Concentración de alcohol 
plasmático (mg%) 0,53 (0,2-0,86)* 72,92 (46,8–99,04)*

Contenido plasmático de etanol 
estándar (U) 0,25 (0,13-0,37)* 14,64 (13,73-15,55)*

IC: intervalo de confianza.
*p < 0,05.

TABLA

2

Efectividad de la entrevista motivacional en el control 
de los factores de riesgo cardiovascular

Burke et al (2003)13 Rubak et al (2005)16

Parámetro medido Estimador combinado Parámetro medido Estimador combinado

de efecto (IC del 95%) de efecto (IC del 95%)

Dieta y ejercicio 0,53 (0,32-0,74)a IMC 0,72 (0,33-1,11)a

HbA1c 0,43 (–0,16 a 1,01)

Colesterol total 0,27 (0,2-0,34)a

PASb 4,22 (0,23-8,99)a

Cesación tabáquica 0,11 (–0,05 a 0,27) Cigarrillos/día 1,32 (–0,25 a 2,88)

HbA1c: hemoglobina glucosilada A1c; IMC: índice de masa corporal; PAS: presión arterial sistólica. 
ap < 0,05.
bEste parámetro fue medido como descenso de la PAS de, al menos, 3 unidades.

TABLA

3



la diabetes mellitus, la evidencia de la que se dispone es
controvertida. Los metaanálisis incluyen sólo cuatro estu-
dios, de una calidad metodológica variable, que no han ha-
llado un efecto significativo de esta intervención. Sin em-
bargo, en un estudio controlado aleatorizado publicado
recientemente, la entrevista motivacional tuvo un mayor
efecto en conseguir el cese del hábito tabáquico si se com-
paraba con el consejo breve. Se requerirán nuevas investiga-
ciones para poder llegar a conclusiones más certeras. En
cuanto a conductas de riesgo para el VIH, la entrevista mo-
tivacional no ha demostrado su efectividad.
Así, la entrevista motivacional es una intervención que pu-
diera ser beneficiosa para motivar cambios de conducta en
algunas afecciones prevalentes en atención primaria, mejo-
rando los resultados clínicos relevantes de estas patologías.
Incluso siendo conscientes del tiempo que implica esta in-
tervención, es una consideración que debemos tener pre-
sente, ya que se han demostrado sus beneficios incluso al 
realizarla de forma abreviada16.
Si bien la entrevista motivacional es una intervención rela-
tivamente sencilla, requiere el aprendizaje de ciertas habi-
lidades para su implementación en la práctica clínica ha-
bitual.
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