original

Entrevista motivacional y actitudes ante el cambio en
pacientes con un trastorno del comportamiento alimentario

Beato FERNANDEZ, L.*; RoDRiGUEZ CANO, T.**

* Psiquiatra. Unidad de Trastornos Alimentarios. Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Ciudad Real.
** Psiquiatra. Servicio de Psiquiatria. Complejo Hospitalario de Ciudad Real.

Enviar correspondencia:
Dr. Luis Beato Fernandez. Unidad de Trastornos Alimentarios. Servicio de Psiquiatria. Hospital del Carmen. Ronda del Carmen s/n. 13004 Ciudad Real.
Teléfono: 926225000. Email: Ibeato@terra.es

RESUMEN

Presentamos aquf los resultados preliminares de un estudio
en el que, basandonos en los principios de la técnica de entre-
vista motivacional y siguiendo el modelo transteérico del cambio
propuesto por Prochaska y DiClemente, hemos disefado un
cuestionario especifico para valorar las Actitudes ante el Cambio
en pacientes con Trastornos Alimentarios (ACTA). Posteriormen-
te hemos correlacionado las distintas subescalas de este, con
las puntuaciones a los seis meses en diversos cuestionarios que
valoran psicopatologia alimentaria. Encontramos que altas pun-
tuaciones en la escala de mantenimiento eran un factor protec-
tor de la psicopatologia alimentaria, medida con el EAT-40 a los
seis meses. Las altas puntuaciones en la fase de decisién eran
predictoras del grado de insatisfaccion con la imagen corporal,
asf como las puntuaciones en la escala de contemplacién tam-
bién predecian la sintomatologia bulimica, medida con la subes-
cala de sintomas del BITE a los seis meses.

Palabras clave: Trastornos del Comportamiento Alimentario,
Anorexia nerviosa, Bulimia nerviosa, Terapia Motivacional,
Evaluacion del cambio.

SUMMARY

We present here the preliminary results of a research work
in which, based on the principles of motivational interviewing
and following the transtheoretical model of change, proposed
by Prochaska and DiClemente, we designed a questionnaire to
assess the attitudes towards change in eating disordered
patients (ACTA.).The correlation between the ACTA subscales
scores and several questionnaires, that evaluate eating disorder
psychopathology, were analysed. We found that high scores on
maintenance subscale was a protective factor of eating
psychopathology, measured by the EAT-40 six months later.
High scores on decision step was predictive for the level of
dissatisfaction with own body image In addition, scores on the
contemplation scale predicted bulimic symptoms measured
with the BITE symptoms subscale six months later.

Key words: Eating Disorders, Anorexia nervosa, Bulimia
nervosa, Motivational Enhancement Therapy, Change
assessment.

INTRODUCCION

0s pacientes con un trastorno de la conducta ali-

mentaria han sido comparados en cuanto a sus

actitudes y comportamientos con los pacientes
adictos al consumo de téxicos (1). Es caracteristica
comun la ambivalencia ante sus conductas patoldgi-
cas; les atrae el ayuno o a las maniobras purgativas
pero, a su vez, perciben las limitaciones o pérdidas
propias de estas conductas. En ambos trastornos el
tipo de reaccién que originan en su entorno también
suele ser similar: argumentaciones para que abandone
esos héabitos, referencias a la fuerza de voluntad, cul-
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pabilizacion por las repercusiones negativas de su con-
ducta, o incluso amenazas por parte de figuras de
autoridad. Respecto al tratamiento también encontra-
mos similitudes entre ambos grupos de trastornos: no
disponemos de farmacos suficientemente eficaces vy,
para la modificacion de las conductas patoldgicas, es
necesaria la colaboracion del paciente. El prondstico
también estéd influido por el tiempo de evolucién del
problema, de manera que existe urgencia en conseguir
la remision de estos patrones de conducta anémalos.

La técnica de entrevista motivacional ha mostrado
eficacia en el abordaje de los pacientes con conductas
adictivas, por lo tanto, es de suponer que su adapta-
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cion a los trastornos de la conducta alimentaria podria
ser también eficaz en el enfoque psicoterapéutico de
algunos de nuestros pacientes. Conocemos estudios
llevados a cabo con este enfoque en los pacientes con
un trastorno del comportamiento alimentario. Diversas
investigaciones realizadas por el grupo de la Unidad de
Trastornos Alimentarios del ‘Maudsley Hospital’ de
Londres vy, Ultimamente replicadas en un trabajo del
Departamento de Psiquiatria de la Universidad de
Toronto, concluyen que el modelo transtedrico de Pro-
chaska y DiClemente (2) es un enfoque Util en el abor-
daje psicoterapéutico de estos pacientes (3-5).
Originariamente aplicado a una poblacién de fumado-
res, el objetivo es entender y promover el cambio exa-
minando el estadio en que se encuentra el individuo.
Las fases descritas se pueden definir como: Precon-
templacién, antes de que el individuo reconozca que
tiene un problema; contemplacion, sabe que tiene un
problema pero no siente la necesidad de resolverlo;
decisién, el individuo ha decidido cambiar en un futuro
pero aun no ha iniciado el cambio; accion, el individuo
comienza a trabajar en su conducta y necesita ayuda
para alcanzar el cambio deseado; mantenimiento, se
alcanza el cambio; la recaida es también una fase den-
tro de este proceso de cambio.

Las caracteristicas de nuestro entorno de trabajo
han favorecido la implantaciéon por nuestro equipo de
esta técnica. Habitualmente recibimos pacientes adul-
tos con un promedio de 5 anos de evoluciéon del tras-
torno y en quienes se han ensayado dos o mas
tratamientos previos. El apoyo familiar para el control
de conductas patolégicas, o para mantenerles en el
programa de tratamiento ambulatorio, resulta habi-
tualmente deficitario. En esta situacion, es imprescin-
dible contar con la colaboracién del paciente para
iniciar y mantener el programa terapéutico. Los
pacientes con un trastorno del comportamiento ali-
mentario se muestran ambivalentes con respecto al
tratamiento. Con frecuencia acuden a consulta condu-
cidos por sus familiares o como consecuencia de
algun sintoma fisico que les ha obligado a solicitar
atencién en los servicios de urgencias. La resistencia
ante las indicaciones terapéuticas, asi como los aban-
donos, son fendmenos frecuentemente observados
entre los clinicos que atendemos estos pacientes vy,
segun este modelo tedrico, los fracasos en el trata-
miento suelen ser secundarios a que las indicaciones
no son apropiadas al estado de cambio en el que esté
el paciente (6).

Presentamos los resultados preliminares de un tra-
bajo que estamos llevando a cabo en la Unidad de
Trastornos Alimentarios del Hospital de Ciudad Real.
Integrando el modelo del cambio con las estrategias
de la entrevista motivacional, hemos elaborado un
cuestionario que evalla la actitud frente al cambio en
pacientes con TCA y lo hemos correlacionado con
variables psicopatolégicas en dos momentos, separa-

dos por un intervalo de tiempo de seis meses. Se
trata de un estudio piloto dentro de un proyecto que
pretende identificar los pacientes que responderian
mejor a determinadas estrategias psicoterapéuticas,
prevenir y evitar abandonos, y acelerar el proceso de
cambio en pacientes que presentan un trastorno psi-
quidtrico habitualmente de larga evoluciéon y en
muchos casos cronico.

SUJETOSY METODO

Descripcion de la muestra

La muestra estaba constituida por 37 pacientes del
sexo femenino, seleccionadas aleatoriamente entre
aquellas que acudian para recibir tratamiento a la Uni-
dad de Trastornos Alimentarios del Complejo Hospita-
lario de Ciudad Real desde Agosto del 2000 a Agosto
del 2001. Seis pacientes fueron eliminadas por no
cumplimentar adecuadamente los cuestionarios, o por
no completar los correspondientes a la primera y/o
segunda entrevista. La edad media era de 22.16 =
5.59 anos. Dieciocho (57.6%) estaban solteras sin
pareja, 10 (32.2%) eran solteras pero tenian pareja y
tres (9.6%) estaban casadas. En cuanto al nivel de
estudios, 13 pacientes (41.6%) cursaban el bachiller o
COU, 10 (32.2%) una titulacion media, 4 (12.8%), cur-
saban estudios superiores, 3 (9.6%) sélo habian estu-
diado la EGB o0 ESO vy una paciente (3.2%) no la habia
finalizado los estudios primarios.

Los diagndsticos fueron los siguientes: 11 (34.1%)
bulimia purgativa (BP), 7 (21.7%) trastorno de conduc-
ta alimentaria no especificado (TCANE), 8 (24.8%)
anorexia restrictiva (AR), 3 (9.3%) anorexia purgativa
(AP) y 2 (6.2%) bulimia no purgativa (BNP). El tiempo
medio de evolucion del trastorno era de 60.96 + 55.96
meses (rango 5 a 240 meses) y el tiempo medio de
inicio del tratamiento era de 16.03 = 28.47 meses
(rango 0 a 96 meses). Ninguna de las pacientes inclui-
das presentaban otras complicaciones fisicas asocia-
das a su estado nutricional (obesidad, diabetes
mellitus o alteraciones lipidicas) u otras alteraciones
orgénicas que requirieran cuidados o tratamientos
especificos. Fueron excluidas, asimismo, pacientes
que presentaban sintomatologia depresiva moderada
o grave, sintomas de ansiedad intensos u otra psico-
patologia diferente a la de su trastorno alimentario.
Ninguna de las pacientes estaba a la vez incluidas en
otro programa de tratamiento diferente al llevado en
nuestro centro. Todas las intervenciones terapéuticas
eran registradas en su historia clinica, asi como los
progresos en su tratamiento

Material y procedimiento

Las pacientes eran evaluadas por un psiquiatra
experimentado y el diagndstico se realizd segun los
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criterios de la DSM-IV para los trastornos de la con-
ducta alimentaria (TCA). Como parte del examen, se
les administré un cuestionario semiestructurado sobre
variables sociodemogréficas y clinicas.

La psicopatologia alimentaria fue determinada con
los siguientes cuestionarios:

—EAT-40. Cuestionario de screening para anorexia
nerviosa, validado para poblacién espahola por
Castro, Toro, Salmero y Guimera (7)

—BITE: Cuestionario autoaplicado que registra, a tra-
vés de dos subescalas, sintomas y gravedad de la
conducta bulimica. Existe una puntuacién total que
corresponde a la suma de ambas subescalas.

—-BSQ. Este cuestionario pretende detectar el
grado de insatisfaccién que los pacientes sienten
hacia su figura corporal. Validado en poblacién
espanola por R. Raich y cols (8).

Para evaluar la actitud frente al cambio, segun el
modelo de Prochaska y DiClemente, se elabord un
cuestionario autoaplicado tipo Likert, con cinco posibles
respuestas, que inicialmente constaba de 73 pregun-
tas, correspondientes a seis subescalas. Actualmente
dicho cuestionario de "Actitudes frente al Cambio en los
Trastornos Alimentarios” (A.C.TA.), esta siendo valida-
do, mostrando una buena consistencia interna global (a
de Cronbach = 0.8451) y para las diferentes subescalas:
precontemplacion  (a= 0.7996), contemplacién
(@=0.7323), decision («=0.7146, después de eliminar
las preguntas 5y 14), acciéon («=0.8763), mantenimien-
to (@=0.9383) y recaida («=0.8490).

Intervencion

Todas las intervenciones terapéuticas se basaron
en los principios de la técnica de entrevista motivacio-
nal: Enfoque del problema por parte del paciente,
empezando a trabajar con el material que el paciente
trae a la consulta; instauracion en los padres de los
principios de la entrevista motivacional; facilitar el ana-
lisis de pros y contras de sus habitos y la aparicion de
ambivalencia; instauracion de la iniciativa del trata-

miento por parte del paciente; inicio de actitud de
colaboracién en las metas establecidas, incorporando
técnicas cognitivo-conductuales.

RESULTADOS

Frecuencia de pacientes en los distintos estadios
del cambio.

La tabla 1 muestra la proporcion de pacientes que
presentaban mayores puntuaciones en cada una de las
fases de la motivacion al inicio de estudio y seis meses
después. La mayorfa (n=14, 44.8%) puntuaron mas
alto en la fase de accion, seguidas de: recaida (n=7,
22.4%), decision (n=6, 19.2%), mantenimiento (n=2,
6.4%), contemplacion (n=1, 3.2%), y precontempla-
cion (n=1, 3.2%). A los seis meses de seguimiento, 13
(41.6%) pacientes estaban en fase de accién, pero
habia aumentado el nimero de pacientes en fase de
mantenimiento (n = 7, 22.2%). El nimero de pacientes
en recaida fue 8 (25.6%). La tabla 2 muestra los cam-
bios experimentados por los pacientes entre la prime-
ra'y segunda entrevista respecto al estadio del cambio
predominante, es decir, aquella subescala en la que las
puntuaciones fueron mayores. Debido al tamafho de la
muestra no se pudieron estudiar si las diferencias eran
estadisticamente significativas.

Tabla 1. Frecuencia de pacientes en las distintas
fase de motivacion para el cambio.

FASE ALINICIO A LOS SEIS MESES
Fr % Fr %
Precontemplacién 1 3,2 1 3.2
Contemplacion 1 3.2 0 0
Decision 6 19,2 2 6,4
Accion 14 448 13 41,6
Mantenimiento 2 6.4 7 224
Recaida 7 22,4 8 256

Tabla 2. Numero de pacientes que cambiaron de estadio entre la primera y segunda entrevista.

Tabla de contingencia estadio del cambio * estadio del cambio

Estadio del cambio a los seis meses
Precontemplacion 2 | Contemplacion 2 | Decision 2 | Accidn 2 | Mantenimiento 2 | Recaida 2

Estadio Precontemplacién 1
del Contemplacion 1
cambio Decisiéon 2 2 1 1

Accion 6 4 4

Mantenimiento 1 1

Recaida 1 3 3
Total 1 2 13 7 8

Beato, L., Rodriguez, T
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Correlacion entre las distintas subescalas que
miden actitudes ante el cambio

Como muestra la tabla 3, la fase de precontempla-
cion y contemplacion se correlacionaba significativa-
mente con decisién y recaida, e inversamente con
mantenimiento. La fase de decision también se correla-
cionaba con precontemplacion, contemplacion vy recai-
da. La fase de recaida, igualmente, se correlaciona con
precontemplacion y contemplacion e inversamente con
mantenimiento. Por el contrario, las fases de manteni-
miento y accion se correlacionan positivamente entre si
e inversamente con precontemplacion y recaida.

La tabla cuatro muestra las correlaciones entre las
puntuaciones de cada subescala al inicio y seis meses
después. Se encontré una correlacion moderada. En
cuanto a las escalas que miden psicopatologia alimen-
taria, también se encontré una correlacion moderada
en las puntuaciones obtenidas en el EAT-40, BITE y
BSQ al inicio del tratamiento y seis meses después.

Correlacion entre las distintas subescalas que
miden actitudes ante el cambio y las subescalas
que miden psicopatologia alimentaria

La fase de precontemplacion se correlaciona signi-
ficativamente con las puntuaciones en el EAT-40 y
BSQ (p< 0.01) (tabla 5) Las fases de contemplacion,
decisién y recaida se correlacionan significativamente
con las puntuaciones en el EAT-40, BITE y BSQ
(p<0.01). Por el contrario, las puntuaciones en la fase
de accion mostraron una correlacién inversa con las
puntuaciones en el EAT-40 y las puntuaciones en la
fase de mantenimiento también mostraron una corre-
laciéon inversa con las puntuaciones en el EAT-40, BITE
y BSQ, es decir a mayores puntuaciones en la fase de
accion y mantenimiento, menor psicopatologia ali-
mentaria. No se hallé correlacién entre las puntuacio-
nes en las distintas subescalas del cuestionario de
motivacion y variables como duracién del trastorno o
tiempo transcurrido desde el inicio del tratamiento.

Tabla 3. Correlacion entre las subescalas del Cuestionario de actitudes frente al cambio (ACTA)

Correlaciones

Precontemplacion | Contemplacion | Decision | Mantenimiento | Accion | Recaida
Correlacion | Precontemplacion 1,000 655 ** ,b07** -,399* -214 | ,b87**
de Pearson | Contemplacion ,655** 1,000 ,769%* -,560%** -213 | ,714%**
Decision B07** ,769** 1,000 -,324 ,038 A470%*
Mantenimiento -,399* -, bB60** -,324 1,000 ,B43** | - 630**
Accién -214 -213 ,038 B43** 1,000 -,276
Recaida b87** J714%* A470%* -,630%* -,276 1,000
** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral); * La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral).
Tabla 4.Correlacion entre las subescalas al inicio y seis meses después.
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par 1 Precontemplacion 1y Precontemplacién 31 ,786 ,000
Par 2 Contemplacion 1y Contemplacion 31 ,496 ,005
Par 3 Decisién 1y Decisiéon 31 ,bb8 ,001
Par 4 Accién 1y Accion 31 ,589 ,000
Par 5 Mantenimiento 1 y Mantenimiento 31 ,585 ,001
Par 6 Recaida 1y Recaida 31 414 ,020
Tabla 5. Correlacion entre las subescalas del ACTA y los cuestionarios que evaltan
psicopatologia alimentaria.
Precontemplacion Contemplacion Decision Accion Mantenimiento Recaida
BSQ b4 ** ,6b6** ,667%* -,229 -, b4b5** D74**
EAT_40 AT2%* ,b39** 492%* - BO3** -, 763%* ,436%*
SINT_BITE ,078 bO7** ,386* -, 110 -,408* ,433%
SUMA_BITE 162 bB1** A43%* -,099 -, 487%* ,488%*
GRAV_BITE ,258 b44** A4B51%** -,066 -,520** 485%*
b4 Entrevista motivacional y actitudes ante el cambio en pacientes con un trastorno ...



Variables predictoras de psicopatologia alimentaria.

Al introducir en un modelo de regresion multiple
las puntuaciones obtenidas en las diferentes subesca-
las del cuestionario que mide actitudes ante el cam-
bio, ajustando la edad, se vio que ninguna de ellas era
predictora del grado de psicopatologia alimentaria
medido con el EAT-40 seis meses después. Unica-
mente las puntuaciones en la fase de mantenimiento
resultaron ser un factor protector (coeficiente estan-
darizado B= -0.665, F =17454, p<0.001), es decir,
aquellas pacientes que presentaban puntuaciones
mas altas en la fase de mantenimiento, tenian mayor
probabilidad de presentar puntuaciones menores en el
EAT-40 seis meses después. Este modelo tenia una
capacidad de predicciéon del 66.5%.

Por otra parte, las puntuaciones en la fase de deci-
sion eran predictoras del grado de insatisfaccién con
la imagen corporal medido con el BSQ (3=0.592,
t=3.669, F=13.46). El modelo tenfa una capacidad de
prediccion del 59.2%. Las puntuaciones en la fase de
contemplacién predecian las puntuaciones en la
subescala de sintomas del BITE seis meses después
(3=0.485, t =2.828, p<0.01) con una capacidad de pre-
diccion del 40.6 % (F =5.12, p<0.05)

DISCUSION

La mayoria de las pacientes de nuestro estudio
(45,55%) se encontraban en fase de accién y, 6
meses después, un 39.4% continuaba en dicha fase,
habiendo aumentado el porcentaje de pacientes en
fase de mantenimiento (del 6.4 al 22.4%). Ello con-
trasta con otros estudios, tal como el realizado por Tre-
asure et al. (5), en el que la mayoria de los pacientes
se encontraban en fase de contemplacion. La explica-
cion de estas diferencias reside en que parte de nues-
tras pacientes habian iniciado tratamiento y, ademas,
el hecho de que los cuestionarios fueran cumplimen-
tados tras una entrevista psiquiatrica, puede tener
cierta influencia. En un futuro se pretende llevar a
cabo una investigacién que inicie la evaluacién antes
de la primera entrevista y abarque sucesivos momen-
tos de la terapia, ampliando el periodo de estudio,
para considerar los diversos factores que puedan
estar relacionados con el cambio, asi como estudiar
las posibles implicaciones prondsticas. En el presente
estudio no se encontré correlacion significativa entre
las puntuaciones en las diferentes fases y variables
como el tiempo de evolucién del trastorno o tiempo
desde el inicio del tratamiento.

Un argumento que habitualmente se esgrime para
poner de manifiesto la dificultad de evaluar la actitud
frente al cambio para conductas complejas, como son
las relacionadas con los trastornos de conducta ali-
mentaria, €s que un sujeto puede estar en fase de

accion para unos sintomas y en precontemplacion
para otros, presentando un perfil de puntuaciones
altas en varias fases. Nosotros encontramos que las
puntuaciones obtenidas en las fases de precontem-
placion, contemplacion, decision y recaida se correla-
cionaban entre si. Por el contrario, las fases de
mantenimiento y accion se correlacionan positivamen-
te entre si e inversamente con precontemplacion y
recaida. Ello demuestra que el cuestionario esta ela-
borado con cierta validez légica.

Por otra parte, el hecho de las puntuaciones en las
fases de contemplacién, decision y recaida se correla-
cionen significativamente con las puntuaciones en el
EAT y BITE, para deteccion de conductas anoréxicas y
bulimicas respectivamente, habla a favor de que el
cuestionario presenta una adecuada validez conver-
gente. Las puntuaciones en las fases de accion y
mantenimiento se relacionen inversamente con el
EAT-40 y BITE, es decir, a mayores puntuaciones en
dichas fases, menor psicopatologia alimentaria.

En cuanto a la capacidad de prediccion del cuestio-
nario que mide actitudes frente al cambio en los tras-
tornos alimentarios (A.C.TA.), es importante destacar
que las puntuaciones altas en la fase de mantenimien-
to mostraron ser un factor protector para la psicopato-
logia predominantemente anoréxica, evaluada a través
del EAT-40 seis meses después. Las puntuaciones en la
fase de contemplacién predecian el grado de sintomas
bulimicos, medidos con el BITE, seis meses después.

Como se ha senalado, el estudio de los factores
que condicionan la actitud frente al cambio en los TCA
y su posible valor prondstico cuenta con numerosas
dificultades, pues la sintomatologia alimentaria es com-
pleja y la actitud frente a ella suele ser ambivalente y
heterogénea. No obstante, consideramos que dicho
estudio puede aportar rigor e informacién al enfoque
terapéutico basado en potenciar la motivacién para el
cambio. El presente estudio pretende mostrar la utili-
dad de un cuestionario disehado para evaluar las actitu-
des ante el cambio en pacientes con trastorno de la
conducta alimentaria. En nuestra opinion, seria intere-
sante emplearlo en estudios longitudinales que ayuden
a superar las limitaciones anteriormente referidas.
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(Es importante que en la orden de transferencia conste claramente el ordenante de la transferencia para poderla identificar adecuadamente).
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ORDEN DE PAGO POR DOMICILIACION BANCARIA:

Nombre del titular de la cuenta

Nombre del Banco o Caja de Ahorros

Ntmero Cuenta Corriente o Libreta (ATENCION: DEBE CONSTAR DE 20 DiGITOS):

e [ LI oo LI 0 LT I

Direccion Banco 0 C.A.:

Calle oPza.:

COdigo POStal . poblacion Provincia

Ruego a Vds. Se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberan adedudar en mi cuenta los efectos que les sean presentados para su cobro por
“Adicciones, Socidrogalcohol”

. de . de 200 v
Atentamente (firma del titular)

orca. Baleares (Espaia).
adic.e.telefonica.net

La revista es gratuita para los socios de Soc






