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RESUMEN

El ritmo de vida actual ha generado diversos cambios en los estilos de vida saludables; por ello la Psicologia de la Salud ha enfocado
sus esfuerzos en el manejo de conductas de riesgo como medida preventiva o de intervencion. El modelo transteérico es una de las
propuestas que ha incorporado diversos elementos basados en la intencion del cambio y la motivacion, para facilitar el cambio de
conducta teniendo en cuenta un proceso en etapas. Inicialmente este modelo fue usado para atender conductas adictivas, pero se
ha considerado Gtil para modificar muchos otros comportamientos que representen un riesgo para la salud. Este trabajo describe
las variables del modelo y se ejemplifica su aplicacién en la evaluacion e intervencion de sobrepeso y obesidad.
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TRANSHEORETICAL MODEL APPLIED TO THE CHANGE OF BEHAVIORS
RELATED TO THE REDUCTION OF BODY WEIGHT

ABSTRACT

The current rhythm of life has generated various changes in healthy lifestyles, which is why health psychology has focused its
efforts on changing risk behaviors as a preventive measure or intervention. The Transtheorical Model is one of the proposals that
has incorporated various elements based on the intention of change and motivation, to facilitate behavior change contemplating a
process in stages. This model was initially used to address addictive behaviors but has been found useful for modifying many other
behaviors that pose a health risk. This paper describes the variables of the model and exemplifies its application in the evaluation
and intervention of overweight and obesity.
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INTRODUCCION

urante casi cuatro décadas el modelo transteo-

rico (MT) ha planteado que el cambio compor-

tamental es un proceso en el que las personas
tienen diversos niveles de motivacion y de intencién
para modificar su conducta; conformado por una se-
rie de postulados respecto a la naturaleza del ajuste de
comportamiento que hace el individuo y de las caracte-
risticas de las intervenciones que pueden facilitar dicha
modificacion. De acuerdo con Cabrera (2000), el anali-
sis comparativo de 29 teorias relevantes, y disponibles a
finales de los anos setenta hecho por Prochaska, permi-
ti6 iniciar los trabajos de este modelo con consumidores
de drogas ilegales y tabaco que después se trasladaron al
trabajo con las conductas asociadas a comportamientos
promotores de salud.

Las investigaciones recientes en distintas poblacio-
nes han aportado evidencia del uso del MT en comporta-
mientos de riesgo, como fumar (Gokbayrak, Paiva, Bliss-
mer y Prochaska, 2015; Guo, Chang, Fu y Hsu, 2016),0
consumo excesivo de alcohol (Crouch, DiClemente y Pi-
tts, 2015), logrando reducir el consumo de cigarros y al-
cohol a corto plazo, y en los seguimientos a seis meses.

Estos logros se han trasladado a otras conductas re-
lacionadas con enfermedades como la obesidad, que de
acuerdo con la OMS (2017) se asocia con una amplia
gama de padecimientos que amenazan la salud de los
individuos, como los problemas cardiovasculares, dia-
betes y cancer, entre otros, que a la postre implica gastos
en salud significativos para los individuos y los gobier-
nos. Dentro de las acciones que la OMS han sugerido
para disminuir el impacto de este tipo de enfermedades
esta el disminuir peso corporal, por medio de una ma-
yor actividad fisica para incrementar el gasto energético,
la adopcion de una dieta equilibrada que implique un
incremento en el consumo de verduras, frutas, agua sim-
ple, asi como la disminuciéon de comida rica en grasas,
carbohidratos y sales.

En particular se ha identificado que aspectos como
la autoeficacia, el balance decisional y la entrevista mo-
tivacional son un apoyo para la intervencion, porque al
incorporarlos permiten reforzar la capacidad de cambio
en las etapas y procesos, facilitando comportamientos sa-
ludables como el consumo de alimentos saludables y la
adopcion de practicas deportivas regulares. Esto permite
obtener una gran ventaja para disefiar acciones dirigidas

a los individuos teniendo en cuenta su nivel de motiva-
cion, la autoeficacia percibida, las barreras y beneficios
identificados, es decir, al identificar o distinguir de modo
apropiado la etapa de cambio en que se encuentra cada
persona e incorporar habilidades especiales, proporcio-
nara mayor motivacion para intentar el nuevo comporta-
miento, y con ello incrementar la confianza a su propia
eficacia; se han encontrado resultados de intervenciones
que muestran tendencias significativas a los cambios es-
perados por etapa de cambio (Rojas-Russell, 2009; Mar-
quez-lbanez, Armendariz-Anguiano, Bacardi-Gascon y
Jiménez-Cruz, 2008; Sanchez, Garcia y Landabaso,1998;
Coombes y McPherson, 1996).

Ante este panorama, el modelo transteérico (Pro-
chaska, 2013; Prochaska et al., 1994) es un marco con-
ceptual de cambio conductual que ha resultado efectivo
para programas de control de peso, ayudando a los indivi-
duos a identificar su disposicion al cambio de conductas
como el aumento del consumo de alimentos saludables
y la actividad fisica, lo cual finalmente impacta en una
disminucion de peso (Greene et al., 2013; Lipschitz et al.,
2015; Spencer, Wharton, Moyle y Adams, 2007).

El objetivo del presente articulo es ejemplificar los
elementos del MT en conductas relacionadas con la re-
duccioén de peso, como la adherencia a una dieta sana y
el incremento de actividad fisica, que son comportamien-
tos protectores para el desarrollo de obesidad y enferme-
dades no trasmisibles, como la diabetes y el cancer.

En primer lugar el escrito presentara los anteceden-
tes del MT; en seguida describird los procesos de cam-
bio, etapas de cambio y niveles de cambio, para después
ejemplificar cada uno de ellos en relacion con compor-
tamientos asociados con el peso corporal, y por ultimo
se presentan algunas conclusiones respecto al uso del
MT para la intervencion en problemas de salud en don-
de es necesario mejorar la actividad fisica y la dieta.

Antecedentes del modelo

tedrico

El modelo transteérico del cambio del comportamiento
fue propuesto a principios de 1980 por James Prochaska
y Carlo DiClemente como resultado de la integracion
de los principios y componentes de diferentes interven-
ciones para explicar los cambios en las personas con
adicciones, considerando las siguientes premisas para
establecer el modelo (Prochaska y DiClemente, como se
cita en Diaz, 2001):

1) Considera un amplio rango de maneras de cambio:
desde intervenciones tradicionales de rehabilita-
cion hasta la automodificacion del comportamiento
sin ayuda especializada.

conceptuales
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2) Logra aplicar a las diversas conductas adictivas: des-
de el abuso de alcohol y la dependencia a cualquier
sustancia (nicotina, heroina, cocaina, etcétera) has-
ta comportamientos adictivos no farmacolégicos,
como la hiperfagia o adiccion al juego.

3) Integra los distintos modelos de cambio que estaban
disponibles en aquel momento para las conductas
problematicas: sobre todo los que proponen una ex-
plicacion global del cambio.

4) Aborda todo el proceso de cambio: desde que el indi-
viduo comienza a percibir su comportamiento como
problemético hasta que el problema deja de existir.

5) Considera los avances de investigacion, incorpo-
rando e integrando las variables que se comprue-
ben significativas en la explicacion de la modifica-
cion de conductas en las personas.

Respecto al MT, Diaz (2001) establece que esta pro-
puesta no debe considerarse como una vision ecléctica,
dado que no es una mezcla pragmatica de procedimien-
tos, sino que éste pretende integrar las teorias subyacentes
a las psicoterapias y no solo las técnicas, lo que considera
como flexibilidad teérica.

La premisa principal de este modelo es el cambio,
que es concebido como un proceso en el cual las perso-
nas pueden tener diversos niveles de motivacion e inten-
cion de modificarlo, lo que permite aplicarlo a cualquier
conducta y en cualquier contexto, porque la intervencion
se hace de manera individualizada teniendo en cuenta
determinada influencia externa y un claro compromiso
personal que puede ubicarse en alguna etapa que plantea
el modelo, y a partir de ésta implementar los procesos de
acuerdo con el nivel que deseen intervenir para modificar
y solucionar el problema (figura 1).

Nveles de cambic

Etapas decambic

Procesos de cambio

Figura 1.

Elementos del modelo transteérico del cambio de Prochaska
y DiClemente (1982). Adaptada de Prochaska, DiClemente y
Norcross (1992), p. 1108.

El modelo transteérico: procesos, estadios y

niveles de cambio
Con base en los estudios y analisis teéricos de Prochaska
afinales de 1960 respecto a los distintos enfoques tedricos
e intervenciones psicoldgicas, Prochaska, Norcross y Di-
Clemente (2013) identificaron la estructura del cambio in-
tencional del comportamiento que explican mediante tres
dimensiones (procesos, estadios y niveles de cambio).

En primer lugar se encuentran los estadios de cam-
bio, que son fases que pueden ser identificadas en el
individuo y permiten planear la intervencion de acuerdo
con el momento en que se encuentra (tabla 1).

Un aspecto relevante es que el curso en estos esta-
dios no es lineal; ademas se pueden presentar las recaidas
que ocurren cuando las acciones de cambio fracasan para
continuar en la fase de accién o mantenimiento, causan-
do un retroceso hacia estadios previos. Cuando se logran
estabilizar los cambios y mantener los nuevos habitos, se
puede considerar un estadio de finalizacion, en el que se
considera la extincion de la conducta problema o de las
tentaciones para realizar las conductas de riesgo.

En segundo lugar, el modelo plantea los procesos
de cambio definidos por Prochaska, DiClemente y Nor-
cross (1992) como “las actividades abiertas o encubiertas
y experiencias en las que los individuos se involucran
cuando intentan modificar comportamientos problema-
ticos” (p. 1107); una definicion mas amplia del proceso
de cambio es la que refiere Diaz (2001): “aquellas acti-
vidades abiertas o encubiertas en las que los individuos
se implican para modificar sentimientos, pensamientos,
conductas o relaciones interpersonales relativos a con-
ductas o estilos de vida problematicos” (p. 24).

De acuerdo con Prochaska et al. (1992), cada pro-
ceso puede abarcar mudiltiples técnicas y métodos de
cambio recomendados en diferentes teorias, lo que ex-
plicaria el término “transteérico”. Los procesos pueden
incorporarse en las sesiones de terapia; entre las sesiones
o sin las sesiones de terapia, los 10 procesos principales
que han producido patrones similares se muestran en la
tabla 2, aunque también se han organizado en dos facto-
res de segundo orden: 1) procesos de cambio cognitivos
(aumento de conciencia, autorreevaluacion, reevalua-
cion ambiental, alivio dramético y liberacion social), y
2) procesos de cambios conductuales (autoliberacion,
manejo de contingencias, relaciones de ayuda, contra-
condicionamiento y control de estimulos).

En tercer lugar, el modelo contempla los niveles de
cambio, que se refieren al contenido especifico del cam-
bio, las conductas a las que el individuo aplica los pro-
cesos de cambio con el objetivo de modificarlas (Diaz,
2001). Esta dimension, sobre todo planteada en el mode-
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Tabla 1.

Explicacion de los estadios de cambio y ejemplos

EtaPa

Precontemplacién

DESCRIPCION

Es la etapa en que no hay intencién de cambiar el
comportamiento en el futuro previsible. Muchos
individuos en esta etapa no son conscientes de
sus problemas. No se trata de que no puedan
hallar una solucién, sino que no pueden ver el
problema. Esta es una de las razones por la que
no acuden a tratamiento, o si lo hacen es por estar
presionados por alguna circunstancia ambiental,
abandonando el cambio al disminuir dicha presion.

EJEmpPLO

Es la etapa en que estdn las personas que
observan un incremento en su peso, pero que
no pueden identificar el riesgo para su salud en
esta condicidon. En mayor medida puede estar
asociada con creencias erréneas, como a mayor
peso una mejor alimentacién, y por tanto no se
presentan una intencién de cambio.

Contemplacién

Es la etapa en que las personas reconocen que
existe un problema y piensan seriamente en su
superacion, pero adn no se han comprometido a
tomar medidas. Las personas pueden permanecer
atrapadas en esta etapa durante largos periodos;
estdn mds abiertas a la informacién acerca de su
comportamiento.

Se pueden situar a las personas que se
encuentran con un horario de trabajo absorbente
que no les permite llevar una alimentacion
equilibrada, lo que implica generar un problema
de obesidad y ante esto comienzan a identificar
insatisfaccion en su apariencia o en su condicion
fisica, generando motivacion para el cambio, aun
cuando no se plantean estrategias claras para
iniciarlo y sélo piensan que deberian hacerlo.

Preparacion

En etapa se combina la intencién y un plan de
acciéon enfocado al cambio, pero sin comenzar
a hacerlo. En esta etapa los individuos tienen la
intencién de tomar medidas y se comprometen a
efectuar un cambio. Se hacen pequefios cambios,
aunque no cumplan los criterios de abstinencia,
por ejemplo.

En esta etapa se identifica a las personas
que acuden con el profesional para atender el
problema de obesidad y establecen planes
para comenzar un cambio en los habitos de
alimentacién y ejercicio (como disminuir el
consumo de endulzantes y/o establecer una plan
de caminata) en donde pueden identificar que
han comenzado por algo, y aqui dependera de la
motivacion del logro obtenida.

Accidn

Es la etapa en que los individuos modifican
su comportamiento, experiencias o el medio
ambiente para superar sus problemas. Esta fase
implica los cambios de comportamiento de manera
mas abierta; requiere una considerable inversién
de tiempo, energia y de mayor reconocimiento
externo.

En esta etapa se ubica a las personas que
llevan a cabo un régimen alimenticio para no
exceder la cantidad de calorias establecidas por
el nutridlogo, ademds de realizar actividades
fisicas para equilibrar el gasto energético de la
ingesta de alimentos, o toman acciones para
regular dichas condiciones, como equilibrar el
tipo de alimentos cuando no tienen tiempo para
hacer ejercicio

Mantenimiento

En esta etapa las personas trabajan para evitar la
recaida y consolidan los logros alcanzados durante
la accidn; esta etapa debe ser considerada como
una continuacién del cambio, e implica sostener
el esfuerzo por continuar los habitos que han sido
modificados

En esta etapa se identifican las personas que
han logrado un cambio en su problema de
obesidad, como alcanzar un IMC apropiado; sin
embargo, para mantenerse en esa condicién es
importante continuar con las acciones y cuidados;
se ha observado que un factor importante en el
mantenimiento es el reconocimiento de otros
como motivador de sostenimiento de la conducta.

I««/ﬁ\\»bﬂ
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Tabla 2.

Proceso

Aumento de la conciencia

Definicién e intervenciones representativas de los procesos de cambio

DEFINICION/INTERVENCION

Incremento de la informacién de si mismo
y el problema. Esto se puede lograr
mediante observaciones, confrontaciones,
interpretaciones, biblioterapia.

EJEMPLOS RESPECTO AL CAMBIO EN LA ACTIVIDAD
FiSICA Y ALIMENTACION PARA DISMINUIR LA OBESIDAD

Confrontar a la persona respecto a su obesidad y
las consecuencias de ella en su vida y salud, para
fomentar la necesidad de hacer cambios en su
alimentacién y actividad fisica.

Autorreevaluacion

La evaluacion de como se siente y piensa
de si mismo respecto a un problema.
Clarificacion de valores, las imdgenes, la
experiencia emocional correctiva.

La persona que ha identificado que tiene obesidad
necesita valorar sus experiencias, creencias
y emociones relacionadas con su condicién.
Modificar la valoracion de que la comida es
placentera ayuda a establecer un cambio, porque
puede resignificarla a otra conducta mas benéfica.

Autoliberacion

La eleccién y el compromiso de actuar o de
creencia en la capacidad de cambiar.

Un adulto obeso puede mejorar su toma de
decisiones respecto al consumo de alimentos
saludables para mantener su cambio; para ello
se utilizan técnicas de toma de decisiones o
resoluciones y/o logoterapia, con la finalidad de
incrementar su compromiso, asi como identificar
los recursos que tiene para hacer el cambio.

Contracondicionamiento

La sustitucion de opciones para los
problemas de comportamiento. La
relajacion, desensibilizacién, afirmacién vy

autoafirmaciones positivas.

Un adolescente obeso que se enfrenta a situaciones
de ansiedad que desencadenan periodos de ingesta
descontrolada puede utilizar técnicas de relajacion
para contrarrestar la ansiedad y evitar una recaida.

Control de estimulos

Evitar o contrarrestar los estimulos que
causan problemas de comportamiento.

Por ejemplo, se puede instruir a la persona para
evitar situaciones de riesgo, como acudir a un
buffet, ir a lugares donde no se pueda elegir comida
saludable, de modo que pueda reestructurar su
entorno para no exponerse a situaciones que no
pueda controlar.

Manejo de contingencias

Recompensarse a si mismo y ser
recompensados por otros para hacer cambios.
Los contratos de contingencia, abierta y
encubierta, refuerzo, autorrecompensa.

Para las personas con obesidad se utiliza el
autorreforzamiento para que cada vez que cumpla
con su objetivo de actividad fisica, refuerce su
conducta con un estimulo agradable, como su
musica preferida durante una hora.

Relaciones de ayuda

Estar abierto y confiar los problemas a
alguien que se preocupa. Alianza terapéutica,
apoyo social, grupos de autoayuda.

Que la persona busque un grupo de ayuda donde
pueda compartir sus emociones, problemas,
situaciones conflictivas; tener una red de apoyo
puede ayudar a reforzar sus logros.

Alivio dramatico

Experimentar y expresar sentimientos acerca
de los problemas y soluciones personales.
Psicodrama, juegos de rol.

Utilizar un juego de roles en el cual la persona
pueda expresar sus sentimientos acerca de sus
situaciones conflictivas para cambiar sus hdbitos
alimenticios.

Reevaluacién del medio

ambiente

Evaluar cédmo el
entorno.

Formacién de empatia, documentales.

problema afecta a su

Trabajar con la conciencia de tener habitos
sedentarios, de actividad fisica y una alimentacién
desordenada y cédmo puede influir en los habitos
de sus hijos propiciando sobrepeso y obesidad.

Liberacién social

El aumento de las opciones adaptativas
disponibles para problemas de
comportamiento en la sociedad. Toma de
conciencia de la representacién social de los
problemas. La defensa de los derechos, el
empoderamiento, las intervenciones politicas.

Una persona con obesidad puede trabajar desde el
dmbito comunitario para generar conciencia social
de las consecuencias fisicas y psicolégicas de no
cambiar los habitos alimenticios y la actividad fisica.

Adaptado de Prochaska, DiClemente y Norcross (1992), p. 1108.
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lo transtedrico, representa una organizacion jerarquica
de cinco niveles en los que se deben enfocar las eva-
luaciones o intervenciones psicolégicas para generar el
cambio; los niveles son los siguientes.

1) Sintomas/situacion. Se refiere conductas de cambio
establecidas en el patréon de uso u otros sintomas, y
los factores micro y macroambientales. En este nivel
se pueden integrar elementos ambientales que no
permiten que se hagan modificaciones en la alimen-
tacion, como el tiempo que la persona invierte cada
manana para trasladarse a su trabajo, disminuye el
tiempo que tiene para desayunar, el presupuesto
que tiene para sus alimentos, el tiempo disponible
para hacer actividad fisica, el tiempo que esta senta-
do frente a la computadora en su trabajo.

2) Cogniciones desadaptativas. Son los cambios a
efectuarse en las expectativas, creencias y autoe-
valuaciones. Por ejemplo, una persona puede tener
creencias erroneas acerca de los alimentos, como
que la comida saludable no tiene buen sabor, que
son mas deliciosas las hamburguesas y las papas fri-
tas que unas verduras salteadas.

3) Conflictos interpersonales. Se refiere a cambios en
las interacciones diadicas; esto puede verse refleja-
do en las interacciones que, por ejemplo los pares,
tienen con sus hijos en torno a la alimentacion; por
ejemplo, las discusiones con el hijo por no comer
los vegetales que tiene su comida.

4) Conflictos sistémicos/familiares. Se refiere a los
cambios dirigidos en la familia de origen, proble-
mas legales, red de apoyo social, empleo, o alguna
institucion. En este caso se identifican conflictos que
pueden afectar de manera directa el presupuesto fa-
miliar; por ejemplo, que alguno de los padres en un
hogar pierda su empleo y esto disminuye el ingreso
familiar, y por tanto se buscan alimentos que pue-
den no nutrir de modo adecuado, pero satisfacen
con rapidez el hambre y son de mejor sabor.

5) Conflictos intrapersonales. Se enfoca en los cambios
dirigidos a los aspectos internos de la persona, como
la autoestima, autoconcepto y personalidad, entre
otros. En este nivel se debe poner especial atencion
porque las personas con sobrepeso u obesidad pue-
den presentar un autoconcepto y autoestima baja.

Esta dimension de los niveles de cambio que plantea
el modelo transtedrico es relativamente independiente de
las otras dos, porque permite definir un perfil de dispo-
sicion diferencial hacia el cambio, y con ello optimizar
la intervencion. De acuerdo con Prochaska y Norcross
(2007), los niveles de cambio permiten identificar qué tan

compleja serd la intervencion; por ejemplo, si se presenta
un nivel de sintomas/situacion, el cambio suele ser mas
rapido porque el problema es mas consciente y contem-
poraneo, a diferencia de un punto mas bajo en la jerar-
quia de los niveles debido a que los determinantes del
problema se alejan de la conciencia del individuo, lo que
permite predecir que mientras mas profundo sea el nivel
de cambio, mas larga y compleja serd la intervencion te-
rapéutica y mayor la resistencia del paciente. En este sen-
tido, una persona con problemas de obesidad que tenga
conflictos intrapersonales, situacionales y cognitivos im-
plica una intervencion mas compleja que la persona que
solo tiene conflictos situacionales o de cogniciones.

Para intervenir en multiples niveles de cambio es
necesario considerar las tres estrategias basicas que pro-
ponen Prochaska y Norcross (2007, p. 526-527):

1) Cambio sucesivo de niveles. Inicialmente se enfoca
en los sintomas del paciente y las situaciones que
mantienen estos sintomas; si los procesos se aplican
de modo eficiente en el primer nivel y el paciente
progresa hacia los siguientes estadios de cambio, la
terapia podra completarse sin necesidad de trasla-
darse a un nivel mas complejo de analisis. Si este
enfoque se muestra ineficaz, el foco de la terapia
debe trasladarse a otros niveles, y asi sucesivamente
hasta lograr el cambio deseado.

2) Nivel clave. Si la evidencia disponible indica un ni-
vel clave de causalidad de un problema y el pacien-
te se compromete a trabajarlo, el terapeuta debera
ocuparse casi de manera exclusiva de ese nivel.

3) Impacto maximo. En algunos casos clinicos comple-
jos es evidente la implicacion de muiltiples niveles
como causa y/o efecto de los problemas del pacien-
te. En este caso se pueden disefar intervenciones
dirigidas a tratar mdltiples niveles de cambio para
conseguir el maximo impacto de una manera sinér-
gica en lugar de secuencial.

Con estas dimensiones que hemos revisado se plan-
tea el como, cuando y qué se cambia en una interven-
cion, al permitir integrar una amplia gama de estrategias,
instrumentos, procedimientos y herramientas para generar
cambios; sin embargo, existen dos herramientas propues-
tas por otros autores que han llegado a tener relevancia
tedrica y empirica dentro de este modelo; la primera es
la entrevista motivacional que apoya la toma de decisio-
nes en el proceso de cambio intencional y mantiene los
cambios de comportamiento, identificando los pros y los
contras de la conducta problema; esta estrategia —pro-
puesta por Miller y Rollnick (2002)— se puede utilizar de-
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pendiendo de la etapa de cambio en la cual se encuentre
el individuo; por ejemplo, para que las personas en etapa
de precontemplacién avancen hacia la siguiente, encon-
trando la motivacion necesaria para iniciar el cambio.

La segunda estrategia son las expectativas de autoe-
ficacia variable propuesta por Bandura en 1977, que con-
forman un predictor de éxito en el cambio, porque es un
proceso cognitivo de evaluaciones o apreciaciones perci-
bidas que las personas hacen de su competencia para ha-
cer adecuadamente una tarea en una situacion especifica
o ante una situacion conflictiva, de modo que las evalua-
ciones que hace una persona acerca de su capacidad para
mantener el control de su alimentacién sera un predictor
de cambio; las personas que se perciben poco eficaces
para mantener la dieta tendran menor éxito, mas recaidas
o tardaran mas en llegar a la etapa de mantenimiento.

CONCLUSIONES

El objetivo del presente analisis fue detallar y ejemplifi-
car los elementos del modelo transteérico en conductas
relacionadas con la reduccién de peso, como es la ad-
herencia a una dieta sana y el incremento de actividad
fisica. Lo anterior con la finalidad de ser un apoyo para
la implementacion de intervenciones basadas en el MT
para la reduccion de factores de riesgo asociados a la
obesidad, enfermedades cardiovasculares y diabetes.
Después de la demostracion del modelo es posible
establecer que, para efectuar una intervencion con perso-
nas que requieren una modificacion en su alimentacion y
nivel de actividad fisica, en primer lugar es necesario iden-
tificar la etapa de cambio en que se ubican, porque cada
estadio precisa una intervencion para cada proceso de
cambio; asimismo se situa el nivel al cual se hara la trans-
formacion comportamental, ya sea en sintomas, cognicio-
nes, aspectos interpersonales, intrapersonales o sistémicos,
para obtener una mejor adherencia a la alimentacion salu-
dable y a la actividad fisica constante y repetida.
Revisiones como las hechas por Carvalho et al. (2016)
indican que las intervenciones basadas en el MT han resul-
tado eficaces para promover un estilo de vida saludable,
incrementando la actividad fisica, el consumo de frutas,
verduras, y disminuir la ingesta de grasas, ademas de mejo-
rar la sustitucion por alimentos menor cal6ricos. El estudio
hace constar que muchos de los estudios utilizaron RCT
para aportar evidencia de sus efectos en muestras amplias
y con seguimientos a largo plazo, lo cual ayuda a identifi-
car que existe una pérdida de peso. Los estudios reportados
incluyen muestras diversas, por lo que ha sido aplicado a
ninos, adolescentes, adultos y personas mayores que pue-
den estar saludables, en riesgo de desarrollar una enfer-

medad cardiovascular u obesidad, asi como en individuos
con diabetes y tension arterial elevada.

Ante los hallazgos de investigacion reportados al uti-
lizar el MT en este dmbito de accion, es importante desta-
car que el uso del modelo supone una ventaja ante otras
intervenciones psicologicas para la reduccion de peso, en
tanto que identificar la etapa de cambio en que se en-
cuentra cada individuo permite disefiar acciones especifi-
cas para ellos, al contrario de las intervenciones genéricas
que se aplican a las personas sin tener en cuenta su mo-
tivacion para el cambio, como en el caso de Carvalho et
al. (2015), que proporcionaron intervenciones especificas
para dos grupos de participantes; en primer lugar, aque-
llos en etapas de contemplacion y preparacion, y en se-
gundo lugar para quien estaba en accion y mantenimien-
to; los resultados apuntan hacia una disminucién de peso,
IMC y la ingesta de alimentos altos en calorias y grasas, lo
cual destaca la bondad del uso del MT para intervencio-
nes exitosas con diferentes grupos de personas.

En este mismo sentido la evidencia ha inferido otras
variables que pueden caracterizar al individuo en cada
etapa de cambio, aludiendo a una mayor motivacion en
los que estan en etapas mas activas, como la accion y el
mantenimiento, asi como menor autoeficacia en aquellos
en etapas contemplativas, asi como una mayor percep-
cion de barreras en las personas en precontemplacion;
este tipo de aportes proporcionan un mayor margen de
intervencion con distintos tipos de personas (Aspano, Lo-
bato, Leyton, Batista y Jiménez, 2016; Jiménez, Moreno,
Leyton y Claver, 2015).

Como se indico en el escrito, un elemento importan-
te y complementario del MT es la autoeficacia que evi-
dencia la confianza que tiene un individuo para controlar
los riesgos asociados a la conducta de cambio y progre-
sar en la modificacion de la conducta objetivo (Prochas-
ka y Velicer, 1997). Los estudios han mostrado el valor
predictor de la autoeficacia y el balance decisional para
moverse a una etapa de cambio mas activa y mantener
los cambios (Ma, Betts, Horacek, Georgiou, White y Nit-
zke, 2002; Marcus, Selby, Niaura y Rossi, 1992).

Otro aspecto importante que no se puede dejar de
lado es la propuesta de integrar la entrevista motivacio-
nal, como una estrategia terapéutica que se usa como
detonante del cambio, la cual busca iniciar un cambio
de conducta ayudando a resolver su ambivalencia con la
expresion de empatia, el desarrollo de discrepancias, el
movimiento de la resistencia y el apoyo a la autoeficacia,
sostenida por creencias basadas en experiencias anterio-
res 0 a veces solo en ideas irracionales; en ambos casos
la entrevista motivacional puede contribuir a cuestionar
esas creencias y a identificar recursos; estos aspectos han
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sido benéficos en el MT para avanzar hacia una nueva
etapa de cambio, y con ello lograr mayor efectividad de
progreso en diversos problemas de salud (DiClemente y
Velasquez, 2002; Rivera, Villouta y llabaca, 2008; Tas,
Sevig y Gungormus, 2016).

Como corolario se puede establecer que el MT es
efectivo para el incremento de la actividad fisica y la me-
jora de una dieta saludable; sin embargo, es necesario
aportar mayor evidencia de la intervenciones basadas en
el modelo en paises latinoamericanos, en tanto que la
mayor parte de la investigacion es reportada por paises
como Estados Unidos, Canada, y Reino Unido, para esta-
blecer si el modelo es viable en poblaciones de nivel so-
cioeconémico mas bajo, donde el acceso a los servicios
de salud es limitado y existen aspectos culturales que
pueden impactar en la intervencion.
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Revisor 2
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Titulo/Autoria

Propiamente se habla de la reduccion de peso, por-
que no se aborda la obesidad, ya que esta puede tener
diferentes génesis. Y estamos ante un caso hipotético
que se supone que la obesidad es consecuencia de un
alto consumo de alimentos. Sugiero cambiar el titulo
a reduccion de peso. EL MODELO TRANSTEORICO
APLICADO en el CAMBIO DE CONDUCTAS RE-
LACIONADAS CON LA REDUCCION DEL PESO
CORPORAL. O algo parecido

Dado que el contenido del articulo refiere a la aplica-
cion del Modelo Transtedrico (MT) a dimensiones mas
alla de las conductuales (p. ¢j. sociales), se recomienda
que el titulo no se centre inicamente en el “cambio de
conductas”. Se sugiere el siguiente titulo: “EL MODE-
LO TRANSTEORICO APLICADO AL TRATAMIEN-
TO DE LA OBESIDAD”

Resumen

El resumen debe re-elaborarse, no contiene el objetivo,
ni qué se hizo en el trabajo, ni las conclusiones

Falta mencionar las principales aportaciones del Mo-
delo Transtedrico aplicado a la obesidad y conclusiones
generales.

Préposito d

el Estudio

Deberia modificarse a reduccion de peso, en eso no es
claro. También debe explicar el ejercicio que se preten-
de hacer. Poner un objetivo, que sea el mismo en el re-
sumen, introduccién y discusion.

No hay una justificacion concreta en la que se destaque
la relevancia de incluir el MT en el tratamiento de la

obesidad.

Introd

uccion

Dado que es un trabajo tedrico se justificar el objetivo,
en este caso la utilizacion del Modelo en las conductas
de reduccion de peso. Y dado que este es tema, deberia
aparecer el tema de la obesidad, o la reduccion de peso,
y porque esta propuesta, ya ha sido explorada antes, etc.

No hay un apartado que establezca claramente inconsis-
tencias en la literatura respecto a la utilizacion de otros
modelos tedricos aplicados al tratamiento de la obesidad.
Es necesario que se contextualice que México ocupa los
primeros lugares en obesidad infantil y de adultos, asimis-
mo que se mencione qué tipo de intervenciones se llevan a
cabo actualmente y cudl ha sido su efecto en la poblacion.
En el objetivo se destaca que las variables a explicar son:
“la actividad fisica” y “la alimentacion’, sin embargo, en
el desarrollo del manuscrito se resaltan aspectos de ajuste
psicologico y sociales. Se recomienda homologar ambos
apartados
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Revisor 1

Revisor 2

Método

El trabajo refiere una propuesta hipotética de aplica-
cion del modelo Transteorico aplicado a la reduccion
de peso corporal. Si bien no tiene los apartado de una
investigaciéon como tal, se esperaria que hubiera un
apartado para explicar qué se va hacer y como. Previa
al desarrollo del modelo.

Dado que es un articulo tedrico, no hay comentarios en
esta seccion.

Resultados

No hay grandes sugerencias, se sefialan algunas breves en
el texto.

El objetivo del articulo fue: Ejemplificar el abordaje del
MT en cada uno de los elementos que lo conforman res-
pecto a la actividad fisica y la alimentacién que conduce
a la obesidad y sobrepeso... Sin embargo la Tabla 1 donde
se ejemplifica el modelo es muy ambigua, esto es, en la
seccion de Accion donde se documenta “..podemos ubi-
car a las personas que llevan un régimen alimenticio para
no exceder la cantidad de calorias establecidas..” ;A qué
se refiere con exceder?, ;se aplicara el mismo tratamiento
para aquellos que excedan 10 o 1000 calorias?, ;cual sera
el procedimiento a seguir con estas personas?, ;como se
determinara el exceso de calorias ingerido? Asimismo en
la declaracion “ademas de realizar actividades fisicas para
equilibrar el gasto energético de la ingesta de los alimen-
tos” ;Qué tipo de actividad fisica se realizara?, ;el psicolo-
go supervisara esta actividad o serd un médico?, nueva-
mente ;como se llevara el control de la actividad fisica, a
través de un acelerémetro o por medio del auto-registro?
En la seccién de Preparacion, ;como se medira la moti-
vacion del logro obtenido? Se sugiere que la ejemplifica-
cién de los estadios provea informacién mas concreta, y
de ser posible, se especifique qué instrumentos se podrian
utilizar para generar evidencia empirica que sugieran la
efectividad del modelo en las conductas relacionadas a la

obesidad.
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Revisor 2

Discusién

Propiamente este apartado no existe, debiera discutirse
aqui los modelos que se han realizado en el area con

el tema u otros temas, pero que adaptaciones propo-
nen.

1. No hay contrastacion con otras teorias ni se desta-
ca la diferencia con el tratamiento cognitivo conductual
(TCC), sobre todo cuando los niveles de cambio que pro-
pone el MT tienen tanta similitud con la TCC. 2. Es nece-
sario hacer énfasis con argumentos sdlidos por qué este
modelo no debe ser considerado como una visién ecléc-
tica, no es suficiente con mencionar que el modelo posee
“flexibilidad tedrica” p.9. Debe retomarse este punto en la
discusion. 3. No hay una contextualizacion del uso de este
modelo en poblacion mexicana, ;qué tanta adherencia al
tratamiento aportaria el MT siendo que México ocupa los
primeros lugares a nivel mundial en obesidad?, ;en qué
escenarios seria ideal la aplicacion del MT, en hospitales,
consulta privada, escuelas? 4. En el ultimo parrafo cuan-
do se menciona que el MT es efectivo no se cita ningun
estudio que respalde esta afirmacion. Se recomienda que
se citen estudios en donde se incluya el tamaro del efecto
para evidenciar la magnitud del cambio a partir del MT.
5. Finalmente se menciona que el MT es una herramienta
igualmente util para tratar adicciones que para el uso de
protector solar, ;cual es la evidencia detras de esto? al ser
las adicciones una entidad nosolégica y el uso del pro-
tector solar una conducta preventiva, ;podrian equipa-
rase los tratamientos?

Conclusiones

Falté analisis, se olvidan de la propuesta inicial, y se
dice que la teoria es muy buena, pero el trabajo tiene un
objetivo, una propuesta.

Se sugiere integrar una seccion de limitaciones y de suge-
rencias a futuras investigaciones. No se reflejo la
conclusion en este apartado.

Referencias

Actualizar referencias

Las referencias no estan de acuerdo al estilo APA y algu-
nas estan dudosamente referenciadas como es el caso de
Prochaska, 2013. En la pagina 18, segundo parrafo de la
discusion la cita es (Ma et al., 2002) ya que son seis autores.
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