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. ANTECEDENTES

La poblacién chilena tiene alta prevalencia de patologias bucales, especialmente caries
dental y enfermedad periodontal. Estas son patologias cronicas, que tienden a aumentar
en prevalencia y severidad a medida que aumenta la edad de las personas, siendo mas
frecuentes en personas de nivel socioecondémico bajo, de zonas rurales y con menos afios
de estudio. Dentro de las secuelas de estas patologias se encuentra la pérdida de dientes,
con la consecuente disminucion de la denticion funcional y calidad de vida de las personas,

y con un alto costo de los tratamientos rehabilitadores.

Estas patologias bucales, al igual que otras enfermedades crénicas no transmisibles
(ECNT), son prevenibles con una alimentacion saludable, evitando el consumo de tabaco y

alcohol y con una adecuada higiene oral.

Considerando que los comportamientos y practicas asociadas al desarrollo de las
patologias orales se determinan socialmente, debido a que los estilos de vida de las
personas se van adquiriendo durante el proceso de socializacion (en la familia, con los
amigos y en la comunidad), se espera que el equipo de salud pueda acompafar a las
personas en la adquisicion de buenos habitos de salud durante su curso de vida, con

intervenciones individuales, familiares y comunitarias.

En el area de salud bucal, los programas que se desarrollan en la atencion primaria de
salud tienen un fuerte componente preventivo; sin embargo, las intervenciones que se
realizan para la adquisicion de buenos habitos de salud bucal tienden a entregar
instrucciones de cémo realizar una adecuada higiene oral e informar a las personas sobre
los alimentos que es necesario evitar para prevenir la caries dental, sin considerar los
determinantes del comportamiento de las personas, asumiendo que al conocer la conducta
adecuada, las personas cambiaran sus habitos. Esto se contradice con la practica de

conductas poco saludables en profesionales de la salud.

Para que las intervenciones en promocién de salud y prevencion de enfermedades bucales
sean mas efectivas, es necesario apoyar a profesionales y técnicos del equipo de salud,
entregadndoles las herramientas necesarias. Es importante que el equipo de salud
comprenda por qué las personas tienen determinadas conductas en salud y qué factores
influyen en que decidan cambiarlas o0 mantenerlas. También debe conocer las formas de

intervencion que ayudan a las personas a tomar la decision de cambiar sus conductas en
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salud y los estilos de comunicacién que promueven un clima de confianza y respeto con el

usuario, facilitando una comunicacién efectiva.

l. OBIJETIVO, ALCANCE Y POBLACION OBJETIVO
Objetivo

Generar orientaciones basadas en la mejor evidencia disponible para motivar la adquisicién
de habitos en las personas que favorezcan la salud bucal, a través de entrevistas
motivacionales que permitan establecer una relacion colaborativa, entre el equipo de salud
y las personas que se atienden en la red de salud, para promover estilos de vida saludables

y prevenir enfermedades bucales.

Alcance

Promocion de salud y prevencién de patologias bucales en contexto de las actividades de
educacion o alfabetizacién para la salud bucal que se desarrollan durante la atencién de las

personas en Atencidn Primaria de Salud.

Poblacion Objetivo

Profesionalesy técnicos del equipo de salud. Ademas, puede ser utilizado por profesionales
y técnicos de educacion en el contexto del trabajo en el territorio (equipos
interdisciplinarios), y por miembros de la comunidad entrenados en la metodologia de

entrevista motivacional.
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1. MARCO CONCEPTUAL Y METODOLOGIA
A. Entrevista Motivacional

La Entrevista Motivacional (EM) es una estrategia para ayudar a las personas a descubrir
motivacién interna para cambiar aquellas conductas no deseables o bien incorporar nuevas
conductas en pro de su salud. (Heisler, M. & Resnicow K., 2008; Thoesen & Newton 2005).
Es un método de comunicacién colaborativo orientado a una meta, que presta una atencion
particular al lenguaje de cambio. Esta disefiada para fortalecer la propia motivacion de la
persona para realizar un movimiento hacia una meta especifica y utiliza la evocacion y
exploracién de los propios argumentos de la persona para el cambio, en una atmosfera de

aceptacion y compasion (Miller & Rollnick, 2013).

Es una herramienta que puede ser utilizada ya sea en una sesion o abarcar 3 0 4 sesiones;
se desarrolla a través de cuatro procesos recursivos: vinculacion, focalizacién, evocacion y
planificacién, que se van construyendo uno sobre el otro; y se operacionaliza con

habilidades comunicacionales: preguntas abiertas, reflejos, afirmaciones y resimenes.

Los fundamentos de la entrevista motivacional son coherentes con el desarrollo del Modelo
de Atencidn Integral de Salud Familiar y Comunitario (MAIS) en la Atencién Primaria, puesto
gue su centro es la persona, sus creencias y valores, fomentando la autonomia en un

ambiente de confianza y colaboracion.

La EM ha sido efectiva en intervenciones que demostraron incremento de la competencia
percibida entre personas con diabetes, mejora de la autoeficacia, la adherencia al
tratamiento, las habilidades de automanejo, el control de la diabetes medido con Alc a corto
y largo plazo, asi como la calidad de vida medida después de tres afios (Rosenbeck 2011,
Chen 2012, Dan Tu-Zhen 2014, Zomahoun 2016, Palacio 2016).

La EM comparada con educacion individual o grupal podria disminuir la aparicion de caries
dental (Harrison, 2012), disminuir el riesgo de enfermedad periodontal (L6pez-Jornet, 2014)
y aumentar la probabilidad de cepillarse los dientes 2 veces al dia (Clarkson, 2009). El
Ministerio de Salud, en la Guia de Practica Clinica “Prevencién y tratamiento de caries
dental en nifios y nifias con denticion primaria”, sugiere realizar EM a la persona adulta
responsable de su cuidado por sobre educacién individual o grupal no estructurada, con

baja certeza de la evidencia (Ministerio de Salud, 2018).
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B. Elementos del espiritu de la Entrevista Motivacional

La EM cuenta con un marco valorico representado por cuatro elementos en los que se
sustenta y que sugieren que las diferentes intervenciones y la postura del que la utiliza
demuestra conviccién de que la motivacion es generada por el entrevistado y no impuesta,
y de la importancia de comprender el marco de referencia que tiene la otra persona. Los
elementos del espiritu son la colaboracion, la aceptacion, la evocacion y la compasion
(Miller & Rollnick 2013).

La colaboraciéon implica una alianza entre el entrevistador y el usuario para trabajar en
forma conjunta hacia una meta; el entrevistador desde su disciplina y el usuario desde el

conocimiento que tiene de su propia vida y experiencias.

La aceptacion de otros es reconocer sus fortalezas, recursos, esfuerzos y capacidad para

dirigir su vida; aceptar implica no emitir juicios de valor respecto a la otra persona.

En la evocacién se reconoce que el otro cuenta con motivaciones para el cambio y que
con la ayuda del entrevistador es capaz de descubrir los argumentos para el cambio y de

esa manera levantar su motivacion intrinseca.

La compasién ayuda a conectarse con la necesidad del otro, acompafiado del deseo

genuino de aportar al bien de esa persona.

Este marco valdrico facilita la creaciéon de un clima de confianza y respeto que favorece
guiar la conversacion de manera tal que se puedan ir sucediendo los 4 procesos basicos
descritos en la EM: vinculacion, focalizacion, evocacion y planificacion (Miller & Rollnick,
2013).

C. Micro habilidades deseables en los profesionales o técnicos

La metodologia de la EM se lleva a cabo a través de las micro habilidades, que son técnicas
comunicativas que guian la conversacion hacia favorecer cambios de conducta mas

saludables en el usuario (Miller & Rollnick 2013). Estas micro habilidades son las siguientes:

1. Preguntas abiertas

Son aquellas preguntas que invitan a dar respuestas amplias y en profundidad. Estimulan
la autorreflexion del usuario/a, lo que le permite comprender su situacion y descubrir en si

mismo aquellos elementos que lo orientan en la direccién de la conducta saludable. En
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algunos casos, el estimulo a reflexionar no se presenta como una pregunta, sino como una

solicitud desde el entrevistador/a que invita al otro a hacerlo.

Cuadro 1: Micro habilidades. Ejemplo de preguntas abiertas

“.Qué ha escuchado usted sobre
( &"s"’ la enfermedad caries dental?”

- “.Qué sensacion percibe después de lavarse los dientes?”

- “Cuénteme, ;como hace usted para cepillarse los dientes?”

- “2Qué ha escuchado sobre las causas de las lesiones de caries?”

- “;Qué cosas ha escuchado sobre la relacion entre la alimentacion y la enfermedad de
caries?”

- “Me ha estado contando que tiene temor para ir a su control odontolégico, ¢podria

contarme cuales son esos temores?”

Frecuentemente en la atencion a los usuarios/as es necesario realizar preguntas cerradas
que son aquellas que se responden con un Si o un No, un Bien o Mal, o una respuesta
breve, tales como numeros de afios, niumero de hijos, afios de enfermedad, etc.
Generalmente, al ingresar un nuevo usuario/a a un programa de salud se deben llenar una
serie de formularios que incluyen estos aspectos. En este caso, es importante informarle al
usuario/a que usted tomara unos minutos para registrar la informaciéon necesaria para el
programa y luego se podra conversar acerca de su situaciéon. Explicitar la necesidad de
recabar informacion permite no perder de vista que el foco de la sesién es el usuario/a, mas

gue recopilar informacion.

Con las preguntas abiertas, el entrevistador/a podra conocer el significado que las personas
tienen respecto a la enfermedad o problema de salud detectado, como se produce, cuales
son sus creencias y valores asociados, identificando aspectos que facilitaran el desarrollo

de la entrevista y el avance de ésta hacia la definicion de objetivos y metas claras.
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2. Afirmaciones

Son frases en las que se reconocen los aspectos positivos de la persona. Describe
conductas y aspectos concretos, tales como logros, habilidades, fortalezas personales,
valores personales, conductas pro sociales, conductas de autocuidado, y no son juicios de
valor. Fortalecen la autoestima y la autoconfianza y permiten reconocer los recursos

personales.

Cuadro 2: Micro habilidades. Ejemplos de afirmaciones

‘A pesar de los temores que tiene

para asistir al dentista, usted ha
sido capaz de estar aqui hoy”.
-— — [} - b _ad

e O Z

r )

- “Usted es responsable y viene reqularmente a sus controles”.

- “Usted se preocupa por su salud (o la de su hijo o hija), solicité la cita para el control por
iniciativa propia”.

- “Usted ha logrado disminuir el consumo de aztcar en el hogar”.

- “Ha estado tres meses sin fumar, ha logrado su meta”.

- “Usted y su familia han logrado que su hijalo esté libre de lesiones de caries (0 presente
muy pocas lesiones), lo cual muestra su compromiso y el trabajo realizado durante el dltimo

tiempo”.

Las afirmaciones deben ser honestas y remitirse a descripciones de los logros o fortalezas

del usuario/a, evitando utilizar el “yo0” y centrandose en el “usted”.

3. Reflejos

Son hipétesis que le ofrece el entrevistador/a al usuario/a sobre lo que éste Ultimo ha dicho
0 muestra con su conducta. Se verbaliza en forma de aseveracion y no de pregunta. Esto
significa que la entonacion al término de la frase es hacia abajo, a diferencia de la pregunta,
en que la entonaciéon es hacia arriba. Los reflejos le muestran al usuario/a que estamos
escuchando y que nos esforzamos por comprender su situacion, y lo estimulan a continuar
reflexionando para profundizar o ampliar el tema. Por otra parte, le ayudan al entrevistador/a

a confirmar su hipétesis. Los reflejos exigen del entrevistador/a una escucha reflexiva que,
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ademas de ayudar a comprender la situacion, facilitan la construcciéon de un vinculo. Los

reflejos son la expresion de la empatia.

Los reflejos tienen un rango de complejidad, desde el mas simple, en el que el
entrevistador/a repite lo que ha dicho el usuario/a con las mismas palabras o palabras
similares, hasta los mas complejos, siendo estos ultimos aquellos que incorporan aspectos
cognitivos, afectivos y conductuales no verbalizados explicitamente por el usuario/a. Los

resimenes y las metaforas son reflejos complejos.

En algunos casos, la hipdtesis no es confirmada por el usuario/a, lo que indica que la
aseveracion no refleja lo que ha dicho o siente. Sin embargo, esta hipétesis no confirmada

también lo invita a reflexionar.

La otra funcion de los reflejos es relevar aspectos del discurso del usuario/a que orientan
hacia la conducta meta. Es decir, el entrevistador/a selecciona los aspectos del discurso
gue guian hacia el logro de una meta. En este sentido se sefiala que la EM es direccional

y no directiva, ya que utiliza un estilo de comunicacion de guia.

Cuadro 3: Micro habilidades. Ejemplos de reflejos centrados en las dificultades

“A pesar de lavarme los dientes

como me ensefiaron, igual tengo
— caries”.
—

“No logra evitar la caries”; “Se cepilla los
dientes y no logra resultados”. (Reflejo
simple)

/

f ) B
“Se siente frustrada por no lograr evitar las lesiones de caries, a
pesar del esfuerzo que hace al cuidarse su dentadura”; “No es

facil continuar haciendo el esfuerzo”. (Refleio complejo)
s

Usuario: “Estoy aburrido de tomar tantos medicamentos”.

Reflejo simple: “Le aburre tomar medicamentos”; “Pareciera que el tomar muchos

medicamentos lo cansa’.

Reflejo complejo: "Le gustaria estar bien y sin medicamentos”; “No le gusta depender de
tantos medicamentos para manejar su enfermedad”; “Le frustra tener que seguir necesitando

esa cantidad de medicamentos”.




12 Entrevista Motivacional para la Promocion de Salud y Prevencion de Enfermedades Bucales

Los ejemplos anteriores le muestran al usuario/a que lo estamos comprendiendo, no solo
en su discurso sino que también en las emociones que le surgen, aunque no
necesariamente lo orientan hacia el cambio, ya que se centran en las dificultades que tiene
la persona para cuidarse. Los siguientes ejemplos enfatizan los aspectos positivos y guian

a la persona a continuar con su relato en direccién al cambio.

Cuadro 4: Micro habilidades. Ejemplos de reflejos centrados en los aspectos positivos

e -v- « , -""l-ﬂ
g m 3 Después de lavarme los "'_""-\\
({f f"'_ dientes mi sensacion es de rf_:'E.'"" ---_-5:?I
F - T L"' frescura en la boca”. ', T :7

T ~
“Después de lavarse los
dientes siente su boca fresca”.

(Reflejo simple)

—

“A usted le gusta la sensacion de frescura que siente después
de lavarse los dientes”; “Es agradable para usted lavarse los
dientes”.

(Reflejo complejo)

A su vez, las afirmaciones son un tipo de reflejo, como seria la siguiente aseveracion: “A
pesar de significarle un esfuerzo, usted es constante y mantiene el cuidado de sus dientes

y la dieta tal como lo acordamos”.

4, Restimenes o sumarios

Es entregarle al usuario/a un conjunto de reflejos en los que se rescatan los aspectos
positivos y fortalezas de la persona y aquellos elementos que orientan hacia la meta. A su
vez, demuestran que hemos escuchado. Los resimenes pueden ser (tiles para recopilar
los contenidos de la entrevista al final de la misma, pueden ser Utiles para cerrar una etapa
de la conversacién y abrir un nuevo tema; o para relacionar contenidos actuales de la
conversacion con temas vistos anteriormente. Al igual que los reflejos, el resumen buscar

relevar aspectos del discurso que orientan hacia la conducta meta.
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Cuadro 5: Micro habilidades. Ejemplos de resimenes o sumarios

“Usted ha planteado que esta cansado que
le digan todo el tiempo que tiene que
cuidarse y a veces le molesta, aunque se
da cuenta que esa es la expresion de
preocupacion de su familia. Usted quisiera
responder a esa preocupacion, pensando

en cambiar su conducta’.
—a

- “Por una parte es molesto seguir todas las indicaciones de tratamiento y cree que a esta
altura de su vida no seria tan malo morir, de algo hay que morir me ha dicho. Sin
embargo, en algin momento me habl6 de lo importante que es para usted seguir

ayudando en el cuidado de sus nietos, ¢,qué piensa acerca de estas dos cosas?”

- “Usted ha sefalado que a su hija no le gusta cepillarse los dientes, pese a que tiene un
cepillo y pasta de dientes para la casa y otro para la escuela. También me ha contado
gue inmediatamente después de cada comida usted le insiste en la necesidad de
cepillarse los dientes, y se ha dado cuenta de que tanta insistencia hacia su hija sobre el
tema puede estar generando en ella un rechazo hacia el cepillado de dientes. En el fondo
usted no desea que su hija viva la misma experiencia de la enfermedad de caries que ha

experimentado usted”.

- “Me ha comentado que a usted le preocupa mucho cuando su hija se queda con su padre
0 va de visita con sus abuelos, porque siempre le tienen cosas dulces para comer vy,
ademas, usted no sabe como le cepilla su padre los dientes, pese a que usted siempre
le recalca lo importante que es. Por otra parte, se ha dado cuenta que el 80% o mas de
la vida de su hija la pasa con usted, y que una minoria del tiempo pasa con su padre o
sus abuelos, y que cuando esté con usted ella come muy pocos alimentos con azlcar vy,
ademas, se cepilla los dientes en la mafiana y en la hoche, como minimo. Finalmente,
usted me ha comentado que lo importante es preocuparse de que mantenga una
alimentacion saludable la mayor parte del tiempo, que es cuando esta con usted; y que
desordenarse en la alimentacién durante las visitas con su padre o abuelos, es muy

probable que no afecten la salud de sus dientes”.
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5. Entregar informacion con estilo motivacional

Es un intercambio de informacion utilizando la estrategia de evocar- proveer- evocar
(preguntar- informar- preguntar). Respetando la autonomia de la persona, antes de entregar
informacion se le pide permiso: ¢le parece que hablemos de...?, ¢le gustaria que le
contara...?, ¢le podria decir lo que han mostrado las investigaciones que se han hecho
respecto a.....? Luego, se inicia evocando en el usuario/a lo que sabe, ha escuchado, cree
0 se imagina respecto a la informacion que se quiere entregar y a partir de ello, completar
la informacion. Luego, chequear lo que la persona ha comprendido, lo que significa para
él/ella esta informacion o también puede invitar a reflexionar como esta informacion se
aplica o no a su situacion de vida, dejando un espacio de tiempo para ello. La informacién
se entrega en pequefas dosis, para ir siguiendo al usuario/a en el proceso de incorporacion

de esta nueva informacion.

Cuadro 6: Micro habilidades. Ejemplos de entrega de informacién con estilo motivacional

{? “;Le parece que conversemos sobre

., 0 los riesgos de tener una alimentacion e/,
alta en azicar?” P - T

“Entonces, ¢cuénteme qué ha
escuchado (cree o se imagina) usted
acerca de esto?” r I

- “Usted me ha senalado que utiliza frecuentemente pasta dental, ; me permite conversarle

(le parece bien que le cuente) respecto a los ingredientes de la pasta de dientes?”

- “Luego de realizarle el examen, existen grandes lesiones de caries en sus molares
(muelas). Hemos conversado que para llegar a tener lesiones de caries tan extensas,
han pasado muchos afios. ¢Qué significa para usted tener estas lesiones de caries en
sus molares (muelas)? ¢ Qué cree usted que puede hacer para evitar que estas lesiones

aumenten y que aparezcan otras nuevas?

Para entregar informacion, el entrevistador/a solicita permiso al usuario/a, dado que se trata

de guiar la conversacion, no imponiendo un tema en especifico.



Entrevista Motivacional para la Promocién de Salud y Prevencién de Enfermedades Bucales 15

D. Discurso de cambio en la Entrevista Motivacional

El discurso de cambio es un aspecto central de la EM en que se reconocen frases o
contenidos del discurso de la persona, que reflejan razones para cambiar, necesidad de
cambiar, deseos de cambiar o habilidad para realizar un cambio (llamado lenguaje
preparatorio) (Amrhein 2003). A través de las micro habilidades, el entrevistador/a ayuda a
la persona a profundizar en este discurso e invita a reflexionar, con el fin de ayudarle a
progresar hacia el compromiso con el cambio o iniciar el cambio. Razones, necesidad,
deseo y habilidad no predicen el cambio, a diferencia del compromiso e inicio del cambio,

que silo predicen. Para ello, utiliza diversas estrategias (Miller & Rollnick, 2013), tales como:

1. Invitar a pensar en situaciones extremas

- ¢ Qué seria lo mejor que podria pasar si usted deja de tomar bebidas azucaradas?
- ¢ Qué seria lo peor que podria suceder si usted deja de tomar bebidas azucaradas?
- ¢ Qué problema cree usted que le puede generar el tener estas lesiones de caries en

sus dientes?

2. Experiencia y proyecciones

- ¢Cobmo se ve a si misma en 10 afios mas?
- ¢COmo imagina que estara su salud bucal en 5 afios mas?
- ¢COlmo era su vida antes de perder los dientes por causa de la enfermedad

periodontal?

3. Utilizar escalas de cambio

- Escala de importancia: De 1 a 10, qué tan importante es para usted dejar de tomar

bebidas azucaradas, siendo 1 la minima importancia y 10 la maxima importancia.

- Escala de confianza (autoeficacia): De 1 a 10, qué tan capaz se siente usted de dejar

de tomar bebidas azucaradas, siendo 1 la minima confianza y 10 la maxima confianza.

En ambos casos, se invita a la persona a reflexionar acerca de las razones que tuvo para
ubicarse en un nimero determinado y no en uno inferior. Si la persona dice X puntos en
cualquiera de las dos escalas, usted le pregunta ¢por qué no un X-n? Con ello, lo esta
invitando a evocar cuéles son los elementos de importancia y sus valores (en el caso de la

escala de importancia) que lo hacen ubicarse en ese numero. De igual manera, en el caso
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de la escala de confianza, al solicitarle que reflexione acerca de por qué puso un Xy no un

X-n, se le invita a identificar sus fortalezas y recursos para el cambio.

Después que la persona ha identificado por qué es importante para ella realizar el cambio
y cuales son los recursos con los que cuenta, se le invita a reflexionar sobre qué deberia
suceder para que en ambas escalas subiera ese puntaje y finalmente se le puede preguntar

de qué manera piensa que usted podria ayudarle.

Cuadro 7: Escalas de cambio. Ejemplo de uso de escala de importancia

“Sra. Maria, ¢cuan importante es para usted
dejar de tomar bebidas azucaradas? En una
escala de 1 a 10. Donde el 1 es ninguna

importancia y 10 es muy importante”. |

“Yo creo que podria ser como un 6.

‘:“(;Y por qué no un 3?”

“Porque las bebidas azucaradas son malas para mi
diabetes. Engordan, generan lesiones de caries y me suben
la glicemia. Ademas, creo que seria bueno que mis hijos se
acostumbraran a no tomar esas bebidas”.

“2Y qué tendria que
suceder para que
fuera un 8?”

Ahora que tengo nietos deberia preocuparme y darles el ejemplo,
para que ellos también sepan que es mejor tomar agua que bebidas
con azucar. Ademas, no me gustaria que sus dientes estuvieran
afectados por caries, que les duelan, infecten y que no puedan comer
bien.”

Con ello, se invita a la persona a reflexionar acerca de cuan importante es cambiar la
conducta para él/ella, a descubrir/identificar y verbalizar aquellos aspectos o elementos

sobre los que sustenta su eleccion. Aparecen sus valores.
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Cuadro 8: Escalas de cambio. Ejemplo de uso de escala de confianza

Flila

p o jl .

“Sra. Maria, ;qué tan capaz se
siente usted de poder dejar de tomar
bebidas azucaradas? En una escala
de 1 a 10. Donde 1 es totalmente
incapaz y 10 totalmente capaz de “En realidad

| hacerlo”. seria un 5”

“¢Y por qué no 2?”

J [ “Bueno, porque ya antes estuve
como un mes con mi familia sin
tomar bebidas dulces y porque sé

’ que me hace mal”.
“.Y qué podria ayudarle l

a avanzar a un 87?”

“Tal vez si ya no compro mas bebidas azucaradas y con
ayuda de mi familia puedo dejar de tomar esas bebidas.
También me podria ayudar el preparar agua de hierbas y
con eso poder pasar la sed que a veces siento.”

Con esta escala se invita al participante a reflexionar acerca de cuales son los recursos
personales con que cuenta para cambiar la conducta, y descubrir/identificar y verbalizarlos

(por ejemplo, la persona puede mencionar experiencias previas, habilidades, apoyos).

Cabe mencionar que en la aplicacion de las dos escalas anteriores las preguntas fueron
“oy por qué noun 37?”, “iy por qué no un 2?”, los cuales son valores menores a lo senalado
por el usuario/a. Esto tiene el sentido de favorecer el desarrollo de un discurso de cambio.
Si el entrevistador/a hubiese preguntado “;Y por qué no un 107?”, estaria favoreciendo un
discurso de mantenimiento, en donde el usuario/a responderia sefialando qué es lo que le
impide ser totalmente capaz de cambiar su conducta. En cambio, el entrevistador/a desea

promover el discurso de cambio.
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4. Lo bueno y lo no tan bueno

Se invita a la persona a reflexionar en torno a las consecuencias de la conducta a cambiar.
Primero se indaga qué sabe acerca de lo bueno de la conducta problema y luego lo menos
bueno, no al revés (de esta manera se refuerza la honestidad, la confianza y se fortalece el
vinculo). Luego se puede indagar de qué manera es posible evitar las cosas menos buenas,

o bien, cuan preocupado esté por las cosas menos buenas. Por ejemplo:

- ¢Cudles son las cosas buenas de comer como lo ha estado haciendo hasta ahora?
- ¢Cudles son las cosas menos buenas de mantener su estilo de alimentacion?

- ¢ Qué tan preocupado esta por las cosas menos buenas?

- ¢ COmo cree que podria evitar las cosas menos buenas?

- ¢Le gustaria evitar las cosas menos buenas?

5. Valores personales

Se indaga acerca de los valores personales: qué es importante para la persona y qué guia
su conducta. Luego, se indaga o reflejan sus metas personales en la vida, en relacién con
su salud o respecto al manejo de su enfermedad. Finalmente, se invita a la persona a
relacionar metas y valores personales con los beneficios del cambio de conducta y/o la

planificacién de un cambio. Por ejemplo:

- A una persona con mdltiples lesiones de caries, que presenta mdltiples inasistencias,
ademas de problemas en su higiene bucal, se la invitaria a evocar sus valores a través
de la siguiente pregunta: “; Qué cosas son importantes para usted, en relaciéon con su
salud bucal?” A esta pregunta el usuario podria enumerar elementos o circunstancias
gue pueden ser importantes para él, tales como: ser alegre y sonreir, poder alimentarse
de mejor forma, no sufrir de dolor, tener una mejor apariencia, no tener vergienza al
sonreir o hablar, ser un buen ejemplo para sus hijos y/o nietos, no tener mal aliento y
tener més confianza en la intimidad con su pareja.

- Frente a ello, se le invita a reflexionar acerca de qué cambios necesitaria realizar en su
estilo de vida para lograr esas metas que son importantes para el/ella, buscando la
relacion entre los valores mencionados en el parrafo anterior y la adherencia a las

recomendaciones que le permitirian mantener mejorar su salud bucal.
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E. Discordia y discurso de mantenimiento

La EM se construye a través de la comunicacidon tanto verbal como expresiva, por
consiguiente, tiene aspectos relativos al contenido y a la relacién. La discordia es una
interferencia de la relacién, que puede aparecer cuando los objetivos del entrevistador/a
difieren de los objetivos del usuario/a, cuando el entrevistador/a presiona al usuario/a hacia

el cambio, o bien cuando el usuario/a no se siente comprendido en su situacion.

La discordia es relacional, a diferencia del llamado discurso de mantenimiento, que se
refiere al contenido de lo que se esta tratando. En este Gltimo, la persona no desea cambiar
la conducta, no encuentra razones ni necesidades para ello y no se siente capaz de hacerlo
(Miller & Rollnick, 2013). Por ejemplo un discurso de mantenimiento seria: “seforita no
quiero hacer ejercicio, tengo bastantes tareas pendientes que arriesgan mi trabajo y que
van a ocupar todo mi tiempo”. Por su parte, un ejemplo de discordia seria: “seforita, usted
me dice que tengo que hacer ejercicio y que tengo que encontrar la forma de hacerlo, sin
embargo, usted no estad en mis zapatos y no tiene idea de como es mi realidad. A lo mejor

para usted es muy facil, pero para mi no lo es”.

La discordia pone en riesgo el vinculo, que es el proceso basico sobre el que se asienta la
EM. Cuando aparece, se requiere que el entrevistador/a cambie la estrategia que esta

utilizando para mantener el vinculo o revincularse.

La discordia estad inversamente relacionada con el cambio, por tanto, es importante
identificar las sefiales de alarma y cambiar la estrategia. Algunos ejemplos de estas sefiales
son (Miller & Rollnick 2013):

- Defenderse, minimizar, excusarse: “no es mi culpa”; “jsi no es tan malo!”

- Argumentar, desafiar, devaluar al terapeuta: “lo que pasa, es que usted no entiende”;
“ustedes no tienen idea de la realidad de mi barrio”.

- Interrumpir: en la conversacion, mas que el contenido de lo que diga la persona, es el
hecho de que interrumpa.

- Desatender: ignorar, distraerse, cambiar de tema.

Para disminuir la discordia o evitar que ésta aumente, el entrevistador/a puede utilizar

algunas de las estrategias que se describen a continuacion.
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Tabla 1. Estrategias para responder a la discordia en estilo motivacional

ESTRATEGIA

Reflejos
(de distinto tipo)

Re encuadrar

Cambiar el foco
de la
conversacion

Estar de
acuerdo y dar
un giro a la
conversacion

Mostrar que la
persona tiene el
control

Ponerse del
mismo lado

Pedir disculpas

Afirmar

DESCRIPCION

Se refleja la conducta/emocién
observada en el usuario/a que
muestra la discordancia.

Ofrecer una forma distinta de mirar
la situacion, una nueva
perspectiva.

Sefialar que quizas no es el
momento para hablar de ese tema.
Preguntar el tema que la persona
quisiera tratar en ese momento.

Sefialar que se esta de acuerdo
con una parte de lo que dice la
persona y darle una nueva
perspectiva a la otra parte del
discurso.

Reafirmar que el usuario/a es el
que elije qué hacer.

En la ambivalencia, ponerse del
mismo lado del usuario/a y asi
estimularlo para que hable del otro
lado.

Es decirle a la persona “lo siento”,
en situaciones en que usted ha
incurrido en un error, 0 en donde la
persona se ha sentido incomoda
con lo que usted le ha dicho.

Una afirmacién honesta y
respetuosa puede ayudar a
disminuir la tensién en la relacién y
disminuir las defensas del usuario.

EJEMPLOS

Prefiere no hablar del tema.

Para usted es molesto que le
pregunten sobre ese aspecto de su
vida.

Usted no conversaria sobre ese
tema absolutamente con nadie.

Por una parte, le incomoda hablar
sobre ese aspecto de su vida, y
por otra parte pareciera que le
gustaria poder finalmente
compartirlo con alguien.

Usted ha seguido tratando de bajar
de peso, a pesar de no lograr los
resultados que quiere.

Usted tiene gran fuerza de
voluntad lo que le permite
continuar con su esfuerzo por
lograr lo que quiere.

¢Le parece que dejemos de lado
ese tema en este momento?

¢, Sobre qué quisiera usted que
conversaramos?

Realmente, como usted dice, no es
facil mantener el plan de ejercicio
fisico, aunque por otra parte usted
es de esas personas que cuando
se proponen algo lo logran.

Usted es el que toma sus propias
decisiones, nadie lo puede hacer
por usted.

En realidad, usted tiene razon en
que no es nada facil seguir la dieta.
Incluso a veces es practicamente
imposible.

Disculpe, no quise ser insistente.

Lo siento, creo que no lo
comprendi bien.

Usuario: jjjPierdo mucho tiempo
viniendo al control!!!

Entrevistadora: A pesar de lo dificil
gue es venir a la consulta, usted ha
seguido viniendo.

Fuente: Traducido y adaptado de Miller y Rollnick, 2002. Capitulo 8 Responding to Resistance p 98:110 y Miller
y Rollnick, 2013. Capitulo 15 “Responding sustain talk and discord” p.209:210.
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F. Los procesos de la Entrevista Motivacional

La EM consta de cuatro procesos basicos: vinculacion, focalizacion, evocacion y

planificacion.

Vinculacion: es la base de la relacion entre entrevistador/a y usuario/a, que incluye el

respeto mutuo y la confianza.

Focalizacién: se refiere a identificar de manera conjunta las metas y prioridades que le

daran la direccién al dialogo.

Evocacién: a través de la evocacion se facilita que la persona aumente su discurso de

cambio encontrando sus propias motivaciones y argumentos para ello.

Planificacion: en la que, en conjunto, usuario/a y entrevistador/a buscan organizar la forma
de llevar a cabo un cambio especifico, definiendo metas medibles, alcanzables y en un
tiempo definido (Miller & Rollnick 2013).

1. Vinculacion

El proceso de vinculacion es la base sobre la que se trabaja la EM. Hace referencia a la
construccion de un vinculo de respeto, confianza, empatia y aceptacion. Busca la creacion

de un clima cordial y de colaboracién, en donde ambos se sientan comodos conversando.
Algunas trampas que dificultan el vinculo son las siguientes (Miller y Rollnick, 2015):

Trampa de la evaluacion: el entrevistador/a asume que, para ayudar a la persona, es
necesario recopilar mucha informacion, centrando la metodologia en preguntas las cuales
son necesarias que sean respondidas por el usuario/a que asume un rol mas pasivo. Por

ejemplo:

- Centrar el control CERO en preguntas cerradas para contestar cada item de la pauta,
en vez de aprovechar las preguntas del ambito de la dieta e higiene realizando
preguntas abiertas y que las respuestas a registrar sean consecuencia de una

conversacion basada en EM.

La trampa del experto: el entrevistador/a asume el rol de indicar soluciones a los
problemas, a modo de receta. Este tipo de indicaciones casi nunca es efectivo para el

cambio, con la consiguiente frustracion del entrevistador/a. Por ejemplo:



22 Entrevista Motivacional para la Promocién de Salud y Prevencién de Enfermedades Bucales

- “Lo que usted debe hacer es cepillarse los dientes tres veces al dia, como minimo”.
- “Usted debe disminuir el consumo de alimentos azucarados, porque es la Unica forma

de evitar la enfermedad de caries”.

La trampa del foco prematuro: la tematica a abordar que le importa al entrevistador/a
puede no ser compartida por el usuario/a, forzando la conversacion y pudiendo generar

discordia. Por ejemplo:

- Centrar la conversacion rapidamente en el cepillado de dientes, en circunstancias que

a la persona le interesa conversar sobre la alimentacion.

Latrampa de la etiqueta: es un tipo de foco prematuro, donde el entrevistador/a asume la
necesidad de que el usuario/a admita el diagnéstico, que puede ser rechazado por la

persona. Por ejemplo:

- “Usted tiene un problema con las caries”.

“El dafio en los dientes que tiene su hijo/a es un tipo de violencia”.

La trampa de la culpa: el culpar a la persona de la presencia de lesiones de caries puede
ponerlo a la defensiva. A su vez, algunos usuarios intentan encontrar al culpable del

problema con frases como “es que su papa le da demasiados dulces”. Por ejemplo:

“Por su descuido el nifio tiene estas lesiones de caries”.
“Si su hija tiene sobrepeso y, ademas, muchas lesiones de caries, es porque ustedes,

como sus padres, no se han preocupado de su alimentacion”.

Con las frases anteriores, es probable que se genere una relacion de conflicto, favoreciendo
la discordia. En este sentido, es importante que el entrevistador/a sefiale que el objetivo del
tratamiento no es encontrar culpables, sino que descubrir las cosas importantes para la

persona y qué se puede hacer al respecto.

La trampa de la charla: el entrevistador/a se limita a charlar, sin una direccion concreta en

la conversacioén. Por ejemplo:
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- Conversar de temas que no son de interés de la persona, sin facilitar que éste construya

su propio discurso de cambio.

2. Focalizacion

La focalizacion apunta a encaminar el proceso hacia un propdsito concreto. El
entrevistador/a puede tener sus propios objetivos y algunos pueden coincidir con los del
usuario/a, pero no necesariamente todos. Es importante que el entrevistador/a identifique
cual es su agenda y la del usuario/a, en términos de sus expectativas, valores, miedos y
preocupaciones. Por ello es necesario esforzarse en encontrar los tépicos relevantes sobre
los cuales trabajar y en el que los objetivos personales del usuario/a concuerden con las
aspiraciones del entrevistador/a. Enfocar es el proceso que permite desarrollar y direccionar

la conversacion sobre el cambio.

El foco de la atencion odontoldgica facilita el poder centrar la conversacién con mayor
claridad, dado que las personas acuden con expectativas que pueden coincidir mayormente
con la direccién de una EM con foco en la prevencion de enfermedades. Pese a lo anterior,
es importante identificar cual es la motivacion de la persona al respecto, la cual podria estar
en el cepillado dental, alimentacion u otra tematica, y no necesariamente esa motivacion

estar en linea con el interés del entrevistador/a.

La focalizacion se orienta a metas positivas para el bienestar de la persona, con las que
podremos concordar en la medida que tengamos evidencia de que hay ciertas opciones
gue pueden ser mas beneficiosas que otras, por ejemplo, en las alternativas de tratamiento.
Sin embargo, ¢ qué sucede cuando no hay evidencia clara sobre qué opcion es mejor para

el usuario/a?

Cuando la decision de la meta depende de los valores o creencias de la persona y no de
informacion basada en evidencia, estamos en una situacion de equiponderancia. En estas
circunstancias la EM no se usaria en beneficio de una meta especifica en términos de
conducta por salud, sino mas bien, la meta seria ayudar al otro a que progrese en el proceso
de tomar una decision. En equiponderancia, el entrevistador/a asume un rol neutral,
evitando en forma consciente guiar hacia una alternativa o cambio particular, explorando
en forma equitativa todas las opciones existentes. En estos casos se recomienda usar la
herramienta de Balance Decisional, ya que releva de igual manera los costos y beneficios
de cada alternativa (Miller & Rose 2015).
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Cuadro 9. Ejemplo de Focalizacion

En la evaluacion inicial de un adolescente de cuarto medio, en una localidad rural, el usuario
sefiala que no se cepilla los dientes y al examen de salud bucal se observa que no posee
historia de caries. Al realizar la encuesta de dieta (recordatorio de 24 horas), se observa una
alimentacién con bajo consumo de azucares, es decir de bajo nivel cariogénico, siendo
corroborado por el usuario al sefialar que en muy pocas ocasiones consume alimentos
azucarados. Al momento de conversar sobre el cepillado, sefiala que su intencién no es

cepillarse ni utilizar pasta de dientes.

Se conversa sobre el origen de la enfermedad de caries y el efecto que ejerce el cepillado
sobre las bacterias que se adhieren en el diente (a través de la utilizacion de macromodelo
educativo). Se evidencia al usuario, a través del uso de espejo facial, que presenta
inflamacion de sus encias (gingivitis) y que eso muy probablemente se debe a la ausencia de
cepillado, conversando respecto al origen de la gingivitis, probables consecuencias y el

cepillado de dientes como una forma de prevenir su avance.

El usuario sefiala que se cepillara los dientes solo una vez al dia y sin pasta de dientes. Ante
ello, el entrevistador sugiere que sea en la noche, antes de acostarse, y explica la razén de

ello. El usuario contesta que le parece bien, y que lo hara.

Se informa acerca del probable sangrado de las encias cuando comience a cepillarse,
producto de la gingivitis, y que con el transcurso de las semanas este sangrado disminuira,

hasta desaparecer, conforme se desinflame la encia.

Luego de la alternativa elegida por el usuario, el entrevistador no insiste respecto a la
necesidad de un mayor nimero de cepillados al dia, y tampoco recomienda ni indica uso de
pasta fluorada. El usuario reside en una zona rural, sin agua fluorada y, por lo tanto, el uso
de fluoruros en la pasta de dientes ayudaria bastante en mantener los dientes sanos. Sin
embargo, se entregan las opciones segun la alternativa elegida por la persona, considerando

aspectos importantes como que la alimentacién es de baja cariogenicidad.

En los proximos controles se realizara seguimiento a la meta establecida por el usuario. Como
también podria retomarse, pidiéndole permiso al usuario, el tema de la frecuencia del

cepillado.
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3. Evocacion

La evocacién es la caracteristica principal de la EM y el objetivo es ayudar a la persona a
descubrir en si misma argumentos para el cambio. Esto se hace a través de la identificacién
y profundizacién del discurso de cambio de la persona: por qué desea cambiar, para qué
necesita cambiar, qué habilidades de cambio tiene y qué desea cambiar. Para ello se
utilizan las micro habilidades y algunas estrategias ya mencionadas. En este proceso es
importante seguir el ritmo de la persona, ayudandola a progresar hacia la decisién de

cambiar y dar pasos o realizar acciones concretas hacia el cambio.

4, Planificacion

La planificacion es el ultimo proceso en una EM. Consiste en acompafiar a la persona
mientras elabora e implementa un plan de cambio, por ejemplo, en su estilo de vida.
Significa apoyar el disefio del plan, aportando informacion necesaria para el usuario/a,
ofreciendo distintas opciones, construyendo en conjunto las mejores estrategias de acuerdo
con la realidad particular de cada persona y evitando dar instrucciones sobre lo que debe
hacer, como si fuera una receta. En este sentido, la entrega de las indicaciones del
tratamiento puede hacerse utilizando el estilo motivacional de modo que la persona sea
quien explora alternativas, evalla las que ofrece el entrevistador/a y planifica como llevarlas
a cabo. La claridad del plan dependera de la claridad del objetivo planteado. Un objetivo
especifico (“dejar las bebidas azucaradas”) facilita la definicion de pasos concretos y su

evaluacion, a diferencia de uno mas difuso (“ingerir menos azucar”).

Es importante considerar que estos 4 procesos se inician en distintos momentos, y una vez
activos, “corren” en forma paralela. La vinculacion es la base necesaria para toda la
intervencion basada en EM, este proceso es necesario para poder focalizar un objetivo a
trabajar. Saber hacia dénde queremaos ir, guiara el proceso de evocacién y finalmente, la

evocacion podra llegar a activar o no, el proceso de planificacion.

En esta etapa, se proponen objetivos 0 metas basandose en los recursos con los que
cuenta la persona. Tampoco se trata de que el entrevistador/a adopte un rol pasivo y no
pueda ofrecer una alternativa. Siempre es factible hacerlo, aunque ofreciéndole la opcién a

la persona.

La realidad del trabajo del equipo de salud en APS es una oportunidad para planificar y dar

seguimiento al plan de cambio elegido por el usuario/a. Los principios irrenunciables del
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Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar y Comunitario, centrado en las personas,
integralidad y continuidad del cuidado, consideran a las personas en su integralidad fisica,
mental, espiritual y social, dando importancia a sus necesidades y expectativas, desde su
particular forma de definirlas y priorizarlas, existiendo una continuidad del cuidado, donde
las intervenciones en salud son experimentados como coherentes y conectadas entre si en
el tiempo. De esta forma, cada punto de contacto del equipo de salud con los usuarios/as y

sus familias, constituyen una oportunidad para acompafiar y motivar el proceso de cambio.
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Cuadro 10: Procesos en la entrevista motivacional. Ejemplo.

En el marco de un control odontolégico en la infancia en una posta de salud rural, durante una EM
gue se enfoca en la alimentacion, la madre identifica que un comportamiento que podria aumentar
la probabilidad de que su hija presente lesiones de caries en el futuro es el consumo de leche en
formato caja sabor chocolate. El entrevistador, al indagar sobre la marcay tipo de leche, da cuenta
a la madre que cada vaso de leche contiene aproximadamente 4 cucharadas de azlcar, y que Si
se multiplica por las 3 veces que la consume al dia, da un total de 12 cucharadas de azlcar. La
madre sefiala que no tenia conocimiento respecto de la gran cantidad de azlcar que estaba
consumiendo su hija.
“Le preocupa que su hija esté

consumiendo alimentos con gran
contenido de azucar.”

“Es que no sé qué leche darle,
donde vivo, es la opcién que
tengo.” b

“Es dificil para usted poder
tomar otra opcion’. “Si, porque es lo que le

gusta a ella (su hija).”
| W—
“2Crees que podrias dejar

de tomar la leche con
chocolate?”

... La nifa
mantiene silencio

“Me gusta mucho
“2 O te gusta mucho

la leche con
tomar esa leche con ol
chocolate?”
“¢c Qué cree usted que podria hacer para “mmm...” mantiene
disminuir o eliminar el consumo de azucar?” silencio.

El entrevistador entiende que ante esa realidad es muy dificil proponer un cambio radical, como
eliminar el consumo de leche con chocolate de inmediato y pregunta a la madre:

“¢Le parece que le cuente lo que hacen “iOohh! No habia pensado en
algunas personas (pidiendo permiso) en esa opcion.”
situaciones similares a la suya?”

El entrevistador observa en los ojos de la usuaria una expresion de afirmacion. Se percaté que los
ojos le brillaron a la madre en ese momento, y pregunta:

“Entonces ¢;qué le parece esa “Si, creo que podria hacerlo.”
opcién?”
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Se establece un objetivo claro de la EM que es disminuir el consumo de azlcar en la leche
a la mitad. Con ello, la usuaria comprende que el entrevistador es un aliado, y que las
opciones para prevenir la enfermedad de caries no se tratan del “todo o nada” (dejar por
completo el consumo de azlcar), sino que pequefios cambios son muy importantes para

seguir avanzando y obtener buenos resultados.

Asimismo, con la estrategia de EM, el entrevistador siente satisfaccion de poder ayudar a
la persona a que descubra su propia motivacién, situacion que es menos probable bajo el

enfoque tradicional de educacién en salud.

Ademas, la recomendacion del entrevistador posee un enfoque territorial, consistente en
tomar en cuenta los determinantes sociales que influyen en esa familia, para que los

objetivos sean realistas y pertinentes a la realidad comunitaria.
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IV. PASOS PARA IMPLEMENTAR LA ENTREVISTA MOTIVACIONAL EN SALUD BUCAL
A. En términos de la preparacion del equipo de salud

Paso 1. Desarrollo de un documento que establece principios tedéricos, evidencia y

metodologias de aplicacion de la EM.

Paso 2: Capacitacién del equipo de salud, dentistas, asistentes dentales, educadoras.
Paso 3: Aplicacion piloto y evaluacion de la intervencion.

Paso 4: Instalacion de la intervencion con evaluacién en indicadores conductuales.

B. En términos del desarrollo de la intervencion minima

Paso 1: Entrada al problema. Intervencion por parte del odontélogo/a tratante dirigida hacia
el cuidador/a en caso de nifios y nifias y hacia el usuario/a en caso de adolescentes y
personas adultas. Se muestra la situacion de salud del paciente, sefialando las ventajas y
desventajas de mantener ese estado de salud y discutiendo la capacidad que siente la

persona de ejecutar conductas que promuevan las ventajas.

Paso 2: Cuestionamiento de la situacion. Preguntas dirigidas al cuidador/a o usuario/a
respecto al grado de satisfaccion con la actual situacion de salud. Si la situacion de salud
es buena, destacar esa situacion como un logro relevante, preguntar como lo ha logrado,
gué necesita para conservarlo, en qué puede ayudar el equipo de salud, qué metas se
pueden proponer en forma conjunta. Si la situaciéon de salud es regular o deficiente,
enfatizar los beneficios de mejorar la situacion de salud, preguntar qué beneficios percibe
de una buena salud oral, cdmo lo pueden hacer en forma conjunta para lograr avances,

identificar barreras para adoptar un cambio de conducta, establecer acuerdos mutuos.

Paso 3: Reforzamiento del cambio de conducta. Evaluacion clinica del paciente y abrir
didlogo con cuidador/a o paciente en relacién a la evolucién de la situacién de salud.
Analizar en forma conjunta conformidad con la situacion de salud, si se ha mantenido o
mejorado, identificar cuales han sido las conductas favorables y qué se podria hacer para
mantenerlas, reconocer esfuerzos o aptitudes. Si la situacion sigue siendo deficiente o ha
empeorado, preguntar a qué atribuye la persona la deficiente situacion de salud, como
podrian mejorarla e identificar cuales han sido las barreras o dificultades que se han

presentado, que metas se podrian acordar para una siguiente evaluacion.
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