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En relacion al interesante articulo de Beato Fernandez
y Rodriguez Cano' sobre el desarrollo, siguiendo el mo-
delo transteorico (MTT) de Prochaska y DiClemente, de
un cuestionario sobre actitudes frente al cambio en los
trastornos de la conducta alimentaria (TCA), quisiéra-
mos realizar algunas consideraciones.

La recaida en el contexto de los estadios
de cambio del MTT

Segun el MTT de Prochaska y DiClemente la estructu-
ra o dimension temporal o evolutiva del proceso de cam-
bio esta representada por los siguientes cinco estadios:
precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion
y mantenimiento. No obstante, dado que una de las prin-
cipales dificultades en el proceso de cambio de cualquier
conducta problema es el de las elevadas tasas de recaida,
el MTT resalta, tal como sefalan Beato Fernandez y Ro-
driguez Cano', el hecho de que la mayoria de individuos
no progresan linealmente a través de los estadios de cam-
bio al producirse a menudo retrocesos entre estadios.
Una recaida es uno de estos retrocesos y ocurre cuando
las estrategias de estabilizacion, mantenimiento o conso-
lidacion del cambio realizado fallan. En este sentido una
recaida puede producirse, pues, tanto en el estadio de ac-
cion como en el de mantenimiento. No obstante, contra-
riamente a lo que se desprende del trabajo de Beato Fer-
niandez y Rodriguez Cano', el MTT no conceptualiza la re-
caida como un estadio de cambio per se.

Aun cuando en las versiones iniciales del MTT la fase de
recaida era potencialmente conceptualizada como un es-
tadio bien definido y diferenciado, ya en el afio 1984 Pro-
chaska y DiClemente® sefialaban que la recaida podia re-
presentar un estadio de cambio separado o bien un movi-
miento hacia otro estadio de cambio. Posteriormente, a
medida que los datos relativos a la utilizacion de los dife-
rentes procesos de cambio por parte de las personas recai-
das fueron clarificandose, numerosos estudios mostraron
que la recaida debia conceptualizarse no como un estadio
de cambio diferenciado, sino como la transicion a otro, pu-

diéndose, pues, categorizar todas las personas recaidas en
términos de su estadio de cambio actual. Asi, segun el
MTT, una recaida implica habitualmente un movimiento
a un estadio de preaccion (contemplacion o preparacion,
esencialmente). En este sentido, Prochaska et al.’ refieren
que aproximadamente un 15 % de fumadores recaidos re-
trocede hasta el estadio de precontemplacion, mientras
que la gran mayoria regresa a los de contemplacion y pre-
paracion. Las moderadamente elevadas correlaciones posi-
tivas halladas por Beato Fernandez y Rodriguez Cano' en-
tre las subescalas de contemplacion y recaida por una par-
te, y entre las de decision (preparacion) y recaida por otra,
podrian interpretarse como un dato mas en este sentido.

No obstante, la consideracion de la recaida por parte
de Beato Fernandez y Rodriguez Cano' como un estadio
diferenciado avalaria la inclusion de dicho trabajo (tabla 1),
junto a los de otros autores (p. €j., Freeman y Dolan®),
en el grupo de estudios que proponen revisar y modifi-
car el MTT.

La escala University of Rbode Island Change
Assessment y la evaluacion de los estadios
de cambio en los TCA

Beato Fernandez y Rodriguez Cano' afirman que la
mayoria de instrumentos utilizados para evaluar la dis-
posicion motivacional o actitud hacia el cambio en los
TCA son adaptaciones de cuestionarios disefnados para
conductas adictivas y otras conductas problema, citan-
do como primera referencia el trabajo de McConnaughy
et al.’ relativo a la escala University of Rbode Island
Change Assessment (URICA).

La escala URICA®>® es un autoinforme destinado origi-
nariamente a evaluar el estadio de cambio respecto a la
modificacion de cualquier trastorno o conducta proble-
ma. Asi pues, aunque ha sido ampliamente utilizado en
muestras de fumadores o de personas dependientes de
otras sustancias psicoactivas, no se trata de un autoinfor-
me disenado para conductas adictivas ni para otras con-
ductas problema concretas. De hecho, al tratarse de un
autoinforme en el que la formulacion de cada uno de los
diferentes items no hace referencia a una conducta pro-
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TABLA 1. Estadios de cambio segiin el MTT y otros

autores
Prochaska et al®, | Freeman y Dolan”, Beato Ferndndez y
1992 20017 Rodriguez Ccmo’, 2003

— No contemplacion —

— Anticontemplacion —
Precontemplacion Precontemplacion Precontemplacion
Contemplacion Contemplacion Contemplacion
Preparacion Planificacion de la Decision

accion
Accion Accion Accion
Mantenimiento Mantenimiento Mantenimiento

— Precaida —

— Caida —

— Recaida Recaida

blema concreta, sino genéricamente al término problema
que el evaluador habra definido previamente con el pro-
pio paciente en funcion del trastorno que éste presente
(p. €j., problema = anorexia restrictiva; problema = atra-
con), la versatilidad de esta escala es manifiesta, pudien-
do ser utilizada, sin mayores dificultades, para evaluar la
disposicion motivacional o actitud hacia el cambio en el
ambito de los TCA, tal como queda reflejado en diferen-
tes trabajos”'!, aunque, como muestran los autores de
uno de estos estudios'!, en el caso de la evaluacién de la
actitud frente al cambio de la sintomatologia bulimica
parece ser recomendable no definir el problema de ma-
nera global (p. €j., problema =bulimia nerviosa) y admi-
nistrar dos veces la escala, una referida a los atracones y
otra referida a las conductas compensatorias, ya que la
disposicion motivacional para cambiar cada una de estas
conductas problema no tiene por qué ser la misma.

Las consideraciones realizadas en la presente carta no
son oObice para que pueda afirmarse que el estudio de Be-
ato Fernindez y Rodriguez Cano' es una importante
aportacion, muy probablemente pionera en Espafia, a la
bibliografia sobre la evaluacion de la disposicion motiva-
cional o actitud frente al cambio en pacientes con TCA,
que no pueden obviar los clinicos interesados en el tema.
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Agradecemos las consideraciones de Joan Trujols et al.
sobre la conceptualizacion y evaluacion de los estadios
de cambio en los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), que ponen de manifiesto su amplio conocimien-
to del tema, asi como el interés que han mostrado por el
cuestionario de Actitudes frente al Cambio en los Tras-
tornos de la Conducta Alimentaria (ACTA). Nos congra-
tula que, a proposito de la publicacion del desarrollo y
propiedades psicométricas del ACTA', los autores inci-
dan sobre la existencia de las dificultades conceptuales y
metodologicas que en ella sefialabamos. Debido a la ne-
cesidad de describir detalladamente el proceso de ela-
boracion y validacion del cuestionario, la exposicion del
debate teodrico no era el objetivo principal del articulo
referido. Por tanto, nos parecen muy oportunas las pun-
tualizaciones de los autores. Queremos también sefalar
que las dificultades metodologicas y controversias con-
ceptuales, asi como los instrumentos disponibles para
valorar la motivacion al cambio en los pacientes con un
TCA han sido objeto de una reciente revision incluida
como capitulo de un libro sobre bulimia nerviosa que se-
ra proximamente editado’. En dicho trabajo se destaca la
escala (University of Rbode Island Change Asessment Scale,
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URICA) entre los instrumentos mas ampliamente utiliza-
dos en los TCA. En efecto, se trata de un instrumento
muy versatil que evalia cuatro componentes (precon-
templacion, contemplacion, accion y mantenimiento)
en cualquier conducta que necesite un cambio; por tan-
to es aplicable a los TCA. Sin embargo, también se ha vis-
to que el empleo de este cuestionario podria sobreesti-
mar la disposicion al cambio de los pacientes con TCA®.
Este sesgo puede ser atribuible, en nuestra opinion, a
que el propio sujeto encuestado elegiria evaluar sélo
algunas «conducta problema» de entre la variada expre-
sion psicopatologica y las multiples alteraciones con-
ductuales presentes en estos trastornos. Nuestro cues-
tionario presenta, a lo largo de sus 59 items, una amplia
variedad de «situaciones problema» comunes en pacien-
tes con un TCA vy referidas a cuatro diferentes areas (cog-
nitiva, afectiva, conductual y relacional) y la puntuacion
final nos dara, por tanto, una idea global de la actitud
general que el sujeto presenta ante el cambio.

Con respecto al debate sobre si la «recaida» debe valo-
rarse como un movimiento a un estado preaccion o bien
merece una consideracion aparte, nosotros, siguiendo el
planteamiento de la entrevista motivacional sugerido por
Miller y Rollnick?, la hemos considerado como un ele-
mento diferenciado en la evaluacion de la motivacion
para el cambio en los TCA, aunque con un comporta-
miento independiente al del resto de subescalas. Como
Trujols et al. sehalan, desde el punto de vista conceptual
y estadistico la recaida se relaciona con contemplacion y
decision; asi lo muestran las correlaciones positivas en-
contradas entre dichas subescalas del ACTA y el hecho
de que el patron de correlacion de estas tres subescalas
con las puntuaciones en los cuestionarios que evaluaban
la psicopatologia alimentaria (Eating Attitudes Test,
EAT; Bulimic Investigatory Test Edinburgh, BITE; Body
Shape Questionnaire, BSQ, y tendencia a la delgadez del
Eating Disorder Inventory, EDI) era parecido. Analisis
pormenorizados de estos datos nos sefialan algunos as-
pectos diferenciales entre contemplacion y recaida: en la
regresion multiple, en el que se controlaba el efecto del
resto de las subescalas, del tiempo de evolucion del tras-
torno y del tiempo de tratamiento previo, la subescala
que unicamente se asociaba con sentimientos de depre-
sion, medidos con el Beck Depresion Inventory (BDD),
fue contemplacion (f=0,540; p=0,000; F=16,88; 29,2%
de la varianza). Igualmente, contemplacion y no recaida se
asociaba con sentimientos de mayor ansiedad-estado, me-
didos con el State-Trait Anxiety Inventory (STAD ($=0,410;

Pp=0,001; F=12,127; 16,8% de la varianza). Dicha aso-
ciacion se mantenia a los 6 meses de tratamiento. El ha-
llazgo de que los pacientes con altas puntuaciones en re-
caida presentan significativamente menor ansiedad y de-
presion que los pacientes con altas puntuaciones en con-
templacion podria relacionarse con la creencia de que
seria factible alcanzar de nuevo los logros previos en la
resolucion de la conducta problema.

Asimismo, y desde el punto de vista de la utilidad cli-
nica de nuestra escala, nos interesaba incluir la «recaida»
definida como la valoracion subjetiva de empeoramiento
que hace el propio sujeto de su proceso de cambio.
Identificar los sentimientos que esta situacion conlleva
(de fracaso o de esperanza en poder volver a alcanzar
los mismos logros) puede aportar una informacion valio-
sa en la planificacion de estrategias terapéuticas. La po-
sibilidad que brinda el cuestionario ACTA de presentar
altas puntuaciones en dos subescalas simultineamente
nos permite evaluar el estado motivacional junto con la
percepcion de retroceso por parte del sujeto.

Por ultimo, reiteramos a J. Trujols et al. nuestro agra-
decimiento por su interés y las apropiadas puntualiza-
ciones hechas en un tema controvertido y de dificil con-
ceptualizacion.
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