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En relación al interesante artículo de Beato Fernández
y Rodríguez Cano1 sobre el desarrollo, siguiendo el mo-
delo transteórico (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 recaída en el contexto de los estadios 
de cambio del MTT

Según el MTT de Prochaska y DiClemente la estructu-
ra o dimensión temporal o evolutiva del proceso de cam-
bio está representada por los siguientes cinco estadios:
precontemplación, contemplación, preparación, acción
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 recaída,
el MTT resalta, tal como señalan Beato Fernández y Ro-
dríguez Cano1, el hecho de que la mayoría de individuos
no progresan linealmente a través de los estadios de cam-
bio al producirse a menudo retrocesos entre estadios.
Una recaída es uno de estos retrocesos y ocurre cuando
las estrategias de estabilización, mantenimiento o conso-
lidación del cambio realizado fallan. En este sentido una
recaída puede producirse, pues, tanto en el estadio de ac-
ción como en el de mantenimiento. No obstante, contra-
riamente a lo que se desprende del trabajo de Beato Fer-
nández y Rodríguez Cano1, el MTT no conceptualiza la re-
caída como un estadio de cambio per se.

Aun cuando en las versiones iniciales del MTT la fase de
recaída era potencialmente conceptualizada como un es-
tadio bien definido y diferenciado, ya en el año 1984 Pro-
chaska y DiClemente2 señalaban que la recaída podía 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 utilización de los dife-
rentes procesos de cambio por parte de las personas recaí-
das fueron clarificándose, numerosos estudios mostraron
que la recaída debía conceptualizarse no como un estadio
de cambio diferenciado, sino como la transición a otro, pu-

diéndose, pues, categorizar todas las personas recaídas en
términos de su estadio de cambio actual. Así, según el
MTT, una recaída implica habitualmente un movimiento 
a un estadio de preacción (contemplación o preparación,
esencialmente). En este sentido, Prochaska et al.3 refieren
que aproximadamente un 15% de fumadores recaídos re-
trocede hasta el estadio de precontemplación, mientras
que la gran mayoría regresa a los de contemplación y pre-
paración. Las moderadamente elevadas correlaciones posi-
tivas halladas por Beato Fernández y Rodríguez Cano1 en-
tre las subescalas de contemplación y recaída por una par-
te, y entre las de decisión (preparación) y recaída por otra,
podrían interpretarse como un dato más en este sentido.

No obstante, la consideración de la recaída por parte
de Beato Fernández y Rodríguez Cano1 como un estadio
diferenciado avalaría la inclusión de dicho trabajo (tabla 1),
junto a los de otros autores (p. ej., Freeman y Dolan4),
en el grupo de estudios que proponen revisar y modifi-
car el MTT. 

La escala University of Rhode Island Change
Assessment y la evaluación de los estadios 
de cambio en los TCA

Beato Fernández y Rodríguez Cano1 afirman que la
mayoría de instrumentos utilizados para evaluar la dis-
posición motivacional o actitud hacia el cambio en los
TCA son adaptaciones de cuestionarios diseñados para
conductas adictivas y otras conductas problema, citan-
do como primera referencia el trabajo de McConnaughy
et al.5 relativo a la escala University of Rhode Island
Change Assessment (URICA). 

La escala URICA5,6 es un autoinforme destinado origi-
nariamente a evaluar el estadio de cambio respecto a la
modificación de cualquier trastorno o conducta proble-
ma. Así 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 diseñado para conductas adictivas ni para otras con-
ductas problema concretas. De hecho, al tratarse de un
autoinforme en el que la formulación de cada uno de los
diferentes ítems no hace referencia a una conducta pro-



blema concreta, sino genéricamente al término problema
que el evaluador habrá definido previamente con el pro-
pio paciente en función del trastorno que éste presente
(p. ej., problema = anorexia restrictiva; problema = atra-
cón), la versatilidad de esta escala es manifiesta, pudien-
do ser utilizada, sin mayores dificultades, para evaluar la
disposición motivacional o actitud hacia el cambio en el
ámbito de los TCA, tal como queda reflejado en diferen-
tes trabajos7-11, aunque, como muestran los autores de
uno de estos estudios11, en el caso de la evaluación de la
actitud frente al cambio de la sintomatología bulímica 
parece ser recomendable no definir el problema de ma-
nera global (p. ej., 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
disposición 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 óbice para que pueda afirmarse que el estudio de Be-
ato Fernández y Rodríguez Cano1 es una importante
aportación, muy probablemente pionera en España, a la
bibliografía sobre la evaluación de la disposición motiva-
cional o actitud frente al cambio en pacientes con TCA,
que no pueden obviar los clínicos interesados en el tema.
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Agradecemos las consideraciones de Joan Trujols et al.
sobre la conceptualización y evaluación de los estadios
de cambio en los trastornos de la conducta alimentaria
(TCA), que ponen de manifiesto su amplio conocimien-
to del tema, así 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 propósito de la publicación del desarrollo y
propiedades psicométricas del ACTA1, los autores inci-
dan sobre la existencia de las dificultades conceptuales y
metodológicas que en ella señalábamos. Debido a la ne-
cesidad de describir detalladamente el proceso de ela-
boración y validación del cuestionario, la exposición del
debate teórico no era el objetivo principal del artículo
referido. Por tanto, nos parecen muy oportunas las pun-
tualizaciones de los autores. Queremos también señalar
que las dificultades metodológicas y controversias con-
ceptuales, así como los instrumentos disponibles para
valorar la motivación al cambio en los pacientes con un
TCA han sido objeto de una reciente revisión incluida
como capítulo de un libro sobre bulimia nerviosa que se-
rá próximamente editado2. En dicho trabajo se destaca la
escala (University of Rhode Island Change Asessment Scale,
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TABLA 1. Estadios de cambio según el MTT y otros
autores

Prochaska et al.3, Freeman y Dolan4, Beato Fernández y 
1992 20014 Rodríguez Cano1, 2003

— No contemplación —
— Anticontemplación —

Precontemplación Precontemplación Precontemplación
Contemplación Contemplación Contemplación
Preparación Planificación de la Decisión

acción
Acción Acción Acción
Mantenimiento Mantenimiento Mantenimiento

— Precaída —
— Caída —
— Recaída Recaída
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URICA) entre los instrumentos más ampliamente utiliza-
dos en los TCA. En efecto, se trata de un instrumento
muy versátil que evalúa cuatro componentes (precon-
templación, contemplación, acción 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 podría sobreesti-
mar la disposición al cambio de los pacientes con TCA3.
Este sesgo puede ser atribuible, en nuestra opinión, a
que el propio sujeto encuestado elegiría evaluar sólo 
algunas «conducta problema» de entre la variada expre-
sión psicopatológica y las múltiples alteraciones con-
ductuales presentes en estos trastornos. Nuestro cues-
tionario presenta, a lo largo de sus 59 ítems, una amplia
variedad de «situaciones problema» comunes en pacien-
tes con un TCA y referidas a cuatro diferentes áreas (cog-
nitiva, afectiva, conductual y relacional) y la puntuación 
final nos dará, por tanto, una idea global de la actitud 
general que el sujeto presenta ante el cambio.

Con respecto al debate sobre si la «recaída» debe valo-
rarse como un movimiento a un estado preacción o bien
merece una consideración aparte, nosotros, siguiendo el
planteamiento de la entrevista motivacional sugerido por
Miller y Rollnick4, la hemos considerado como un ele-
mento diferenciado en la evaluación de la motivación
para el cambio en los TCA, aunque con un comporta-
miento independiente al del resto de subescalas. Como
Trujols et al. señalan, desde el punto de vista conceptual
y estadístico la recaída se relaciona con contemplación y
decisión; así lo muestran las correlaciones positivas en-
contradas entre dichas subescalas del ACTA y el hecho
de que el patrón de correlación de estas tres subescalas
con las puntuaciones en los cuestionarios que evaluaban
la psicopatología 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. Análisis
pormenorizados de estos datos nos señalan algunos as-
pectos diferenciales entre contemplación y recaída: en la
regresión múltiple, en el que se controlaba el efecto del
resto de las subescalas, del tiempo de evolución del tras-
torno y del tiempo de tratamiento previo, la subescala
que únicamente se asociaba con sentimientos de depre-
sión, medidos con el Beck Depresión Inventory (BDI), 
fue contemplación (β= 0,540; p = 0,000; F = 16,88; 29,2 %
de la varianza). Igualmente, contemplación y no recaída se
asociaba con sentimientos de mayor ansiedad-estado, me-
didos con el State-Trait Anxiety Inventory (STAI) (β=0,410;

p = 0,001; F = 12,127; 16,8 % de la varianza). Dicha aso-
ciación se mantenía a los 6 meses de tratamiento. El ha-
llazgo de que los pacientes con altas puntuaciones en re-
caída presentan significativamente menor ansiedad y de-
presión que los pacientes con altas puntuaciones en con-
templación podría relacionarse con la creencia de que
sería factible alcanzar de nuevo los logros previos en la
resolución de la conducta problema. 

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

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