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RESUMEN 

En e s t e  ar t ículo  se revisan 20s estudios más signi- 
f i ca t i vos  de las técnicas de autocontrol aplicadas a 
l a  obsesidad. Se dedica especial atención a los traba- 
jos de Stunkard, Brengelman, Mahoney y Ferguson. Tam- 
bién  se i n s i s t e  en l a  necesidad de seguir aproximándo- 
nos a tratamientos más específ icos e individualizados. 

PALABRAS CLAYES: Evaluación de tratamientos en obesi- 
dad, autocontrol en obesidad. 

SUMMARY 

I n  t h i s  a r t i c l e ,  the most s ign i f i ca t i ves  studies 
about self-controltechn.iquesappZicated t o  obes i ty ,  are 
reviewed. We have dedicated special a t tent ion  t o  Stun- 
kard, Brengelmann, Mahoney and Ferguson ' S  researchs. 
We a l so  i n s i s t  on the  necessi ty  t o  continue the appro- 
ximation towards more spec i f i c  and individualized 
treatments. 

KEY WORDS: Evaluation of s e l f  -control i n  obesi ty.  



1. INTRODUCCION 

En un artículo anterior (Pujol, 1982) revisamos los fundamen- 
tos teóricos y las principales técnicas de modificación de conduc 
ta que se han aplicado en el tratamiento de la obesidad. En aquél 
momento no desarrollamos las técnicas de autocontrol ya que su 
importancia merece un estudio específico. Aquí pues, se describen 
los estudios más significativos del autocontrol aplicados al so- 
brepeso, también se apunta la necesidd de seguir aproximándonos 
a tratamientos más específicos e individualizados. 

Como indica Brengelmenn (19771, las autoterapias o técnicas de 
autocontrol son las que intentan enseñar a los pacientes a tratar 
se a sí mismos. Este enfoque tiende a cambiar el papel del tera- 
peuta, se considera a cada paciente de acuerdo con sus condicio- 
nes y necesidades particulares. 

Muchos investigadores (Stunkard y Mahoney -en Leitenberg, 
1982-; Polly, Turner y Sherman -en Krumboltz y Thoresen, 1982-; 
Garrido, 1983; etc.) destacan que los programas de autocontrol 
son en la actualidad las técnicas más adecuadas para el tratamien 
to de la obesidad. 

Son múltiples los procedimientos de autocontrol desarrollados 
para el tratamiento del sobrepeso, Jeffrey (1977) distingue los 
que se refieren al control de estímulo antecedentes y los que c o ~  
siste en el control de las consecuencias. Los primeros se centran 
en el control del ambiente próximo, ejercicio físico, estudio de 
los valores calóricos, etc. El control de consecuencias abarca la 
autoaplicación del premio o castigo. En general los programas 
aplicados incluyen ambos controles. 

2. LOS PIONEROS DEL AUTOCONTROL EN OBESIDAD 

El artículo de Ferster, Nurnberger y Levitt (1962) es la pu- 
blicación que marca el inicio del tratamiento del sobrepeso a paz 
tir del autocontrol. Estos autores describen un procedimiento que 
incluyó cuatro etapas: 



a )  E s t i p u l a r  l a s  v a r i a b l e s  que determinaban l a  i n g e s t i ó n .  
b )  Determinar l a  forma de manipular e s a s  v a r i a b l e s .  
c )  I d e n t i f i c a r  1.0s e f e c t o s  i n d e s e a b l e s  de  comer e n  exceso.  
d )  Diseñar  un método pa ra  desarrol .1.ar  e l  a u t o c o n t r o l  que s e  

r e q u e r í a .  

Pues to  que e l  aumento r e a l  de  peso e s  muy d i s t a n t e  d e l  a c t o  de 
comer como pa ra  que é s t e  tenga consecuencias  a v e r s i v a s  inmedia- 
t a s ,  s e  u t i l i z ó  una p r á c t i c a  v e r b a l  p a r a  inc remen ta r  un r e p e r t o -  
r i o  o r a l  a c t i v o  que s e  r e l a c i o n a r a  con l a s  consecuencias  a v e r s i -  
vas f i n a l e s  de  l a  obes idad.  Pa ra  l o g r a r  un c o n t r o l  de  e s t ímulo  
más exac to ,  e l  t e r a p e u t a  p r e s c r i b i ó  que e l  comportamiento de  co- 
mer s ó l o  p o d r í a  o c u r r i r  en un l u g a r  determinado y  a  ho ras  e spec í -  
f i c a s ,  además t o d a s  l a s  a c t i v i d a d e s  r e l a c i o n a d a s  con l a  comida d s  
b ían  c o n t r o l a r s e  e s t r i c t a m e n t e .  

La pub l i cac ión  d e  S t u a r t  (1967) merece también e s p e c i a l  aten- 
c i ó n ,  supone l a  c o n s o l i d a c i ó n  d e  l o s  procedimientos  u t i l i z a d o s  
por  F e r s t e r ,  Nurnberger y  L e v i t t .  En s u  a r t í c u l o  d e t a l l a  e l  con- 
t e n i d o  d e l  programa a  p a r t i r  de una s e r i e  de  e n t r e v i s t a s .  En l a  
i n i c i a l  i n c l u y e  e l  r e g i s t r o  d e l  t iempo, l a  n a t u r a l e z a ,  c a n t i d a d  
y  c i r c u n s t a n c i a s  de  todos  l o s  consumos de  bebida  y  comida. Se e x i  
g í a  r e g i s t r a r  e l  peso c u a t r o  veces  a l  d í a ,  como r e c o r d a t o r i o  d e l  
programa t e r a p é u t i c o  y  como medio p a r a  a v e r i g u a r  l a s  f l u c t u a c i o -  
nes  d e l  peso c o r p o r a l .  También s e  p i d i ó  a l  p a c i e n t e  que enumerara 
l o s  comportamientos que s e  podr í an  u t i l i z a r  como r e f o r z a d o r e s  po- 
s i t i v o s  y  s u s  mayores temores r e l a c i o n a d o s  con e l  aumento d e  pe- 
so .  Después de e s t o s  r e g i s t r o s  e l  p r imer  paso d e l  programa reque- 
r í a  que s e  i n t e r r u m p i e r a n  l a s  comidas d u r a n t e  un t iempo determina 
do, dos o  t r e s  minutos ,  en e s t e  momento e l  p a c i e n t e  d e b í a  d e j a r  
s u s  c u b i e r t o s  s o b r e  l a  mesa y  permanecer sentado.  

En l a s  e n t r e v i s t a s  u l t e r i o r e s  s e  i n s t r u y ó  a l  p a c i e n t e  p a r a  que 
q u i t a r a l a  comida de  todos  l o s  l u g a r e s  de  l a  c a s a ,  exkepto  de l a  
coc ina  y  que s ó l o  t u v i e r a  a l imen tos  que r e q u e r í a n  p repa rac ión .  Se 
l e  e x p l i c ó  que h i c i e r a  d e l  comer una "exper i enc ia  pura" ,  e s t o  e s ,  
que no a p a r e j a r a  e s t a  a c t i v i d a d  con ninguna o t r a .  En e s t a s  e t a p a s  
s e  u t i l i z ó  e l  método de r e s t r i n g i r  e l  c o n t r o l  de  e s t í m u l o s  y  d i -  
s o c i a r  e l  comer d e  o t r a s  r e s p u e s t a s .  

La c a r t i l l a  d e l  peso s e  r e v i s a b a  e n  todas  l a s  e n t r e v i s t a s  como 
s i g n o  d e l  progreso.  En l a s  ú l t i m a s  s e s i o n e s  también s e  u t i l i z ó  l a  
s e n s i b i l i z a c i ó n  e n c u b i e r t a  según l a s  normas de  Cau te la .  

En un a r t í c u l o  p o s t e r i o r ,  S t u a r t  (1971) r e f i n a  aún más l a s  t é 2  
n i c a s  expues ta s  y  p a r t i e n d o  d e l  enfoque de que e l  sobrepeso  e s  l a  
consecuencia  de un ba lance  p o s i t i v o  de  e n e r g í a  o t o r g a  a l  e j e r c i -  
c i o  f í s i c o  una impor tanc ia  e s p e c i a l .  En e s t a  p e r s p e c t i v a  también 
puede i n c l u i r s e  e l  t r a b a j o  de  H a r r i s  y  Hal lbauer  (1973) .  



3. DESARROLLOS POSTERIORES Y VALIDACION DEL AUTOCONTROL 

Brevemente repasaremos algunas de las principa1.e~ aportaciones 
que se desarro1l.aron en la década de los 70, que se han caracterL 
zado por perfilar los tratamientos y especialmente por investigar 
].as posibilidades del autocontrol. con respecto a otras técnicas. 
Esta última faceta es la que más destacaremos en este apartado. 

Una de las primeras validaciones es la de Harris (19691, que 
comparó un grupo control con un grupo de autocontrol que incluía 
el control de estímulos y el autorefuerzo, los resultados apoya- 
ron la validez de estas técnicas. 

Wollersheim (1970). aunque desde una perspectiva más general 
pero con una notable exposición experimental, llega también a re- 
sultados favorables. 

Penick (1971) comparó un grupo al que aplicó distintas técni- 
cas de autocontrol con otro en psicoterapia, demostró mejores re- 
sultados con las técnicas de modificación de conduta. 

Romanczyc y cols., (1973) presentan dos niveles de investiga- 
ción. En el primero compararon técnicas de autocontrol, gratifica 
ciones monetarias, imágenes aversivas y aprendizaje de la relaja- 
ción; en general las técnicas de autocontrol sugirieron mejores 
resultados. En segundo lugar estudiaron los efectos a largo pla- 
zo y una vez más las técnicas de autocontrol demostraron mayor 
operancia. 

Mahoney y cols., (1973) después de comparar diversas técnicas 
de autodirección sugieren que las estrategias de autogratifica- 
ción son superiores a las de autocastigo. En un estudio poste- 
rior, Mahoney (1974) demostró que la autogratificación es más 
efectiva cuando se aplica al perfeccionamiento de los hábitos ali- 
menticios que cuando persigue directamente la pérdida de peso. 

Jeffrey (1974) comparó tres grupos, dos de autocontrol y uno 
de control externo, los resultados sugieren mayores éxitos para 
los grupos de autocontrol. 

Harris y Bruner (1975) describen dos experimentos. En el pri- 
mero, con una muestra de 26 mujeres y 6 hombres de edades compren 
didas entre 18 y 48 años, se comparó un grupo de autocontrol con 
las técnicas comunes, un grupo que seguía técnicas de contrato 
mediante multas y premios y, por último, un grupo control. Se de- 
dujo que el tratamiento mediante contrato parece favorecer la mo- 
tivación, pero a corto plazo. Un segundo experimento sólo pudo 
comparar el grupo de autocontrol con un grupo de control placebo, 
el grupo por contrato no se pudo formar. De esta parte de la in- 
vestigación se dedujo que un programa efectivo de tratamiento de- 



be incluir una fuerte atracción y retención de los participantes, 
asistirlos con frecuencia y facilitarles que sigan perdiendo peso 
al finalizar el tratamiento, o en todo caso a mantener el peso. 

Reynolds y Paul-sen (1976) se refiern a la importancia del con- 
trol de estímulos en el tratamiento de la obesidad y a sus efec- 
tos beneficiosos al compararlo con otras técnicas. En este mismo 
sentido se pronuncian Vincent y cols., (1976). 

En cuanto al mantenimiento del peso hay que apuntar dos artícg 
los representativos de Hall (1973, 1974) que son poco optimistas. 
En el primero, después de citar otros estudios con resultados po- 
sitivos concluye que su investigación da pocas esperanzas a los 
dos años de haber terminado el tratamiento. En el segundo indica 
que tanto los sujetos sometido a control externo recuperaron el 
peso en los meses siguientes al tratamiento. 

Desde luego estos resultados no coinciden con la mayor parte 
de bibliografía existente. De todas maneras hay que destacar la 
falta de estudios verdaderamente fiables sobre el mantenimiento 
del peso a largo plazo. 

Con respecto al autocontrol y después de la revisión de los 
trabajos existentes, Jeffrey (1977) sugiere las siguientes pautas 
de interés: 

a) La información al paciente sobre los estímulos anteceden- 
tes, el control de los hábitos alimenticios y la práctica del 
ejercicio es esencial para un buen tratamiento. 

b) Conviene preocuparse más de las conductas alimenticias y 
del ejercicio que de la estricta pérdida de peso, que en realidad 
es la consecuencia de lo primero. 

c) Parece ser que la combinación de las técnicas de control 
de estímulos y del autocontrol de los refuerzos es más ventajosa 
que la aplicación individual de cada una. 

d) Es necesario investigar más sobre el hecho de que los dife- 
rentes sujetos obtienen resultados muy dispares. 

e) Las técnicas de grupo pueden mejorar el autocontrol, pero 
por sí solas son insuficientes. 

f) Es absolutamente necesaria la colaboración del paciente. 

Por último hay que señalar las amplias posibilidades que ofre- 
ce el autocontrol para el tratamiento de grandes poblaciones, 
puesto que no exige la presencia permanente del terapeuta. Así 
Krüskemper y cols., (1979) informan que en el primer semestre de 



1977 s e  r e a l i z ó  p o r  t e l . e v i s i ó n  una campaña p a r a  e l  t r a t amien to  de 
l a  obes idad  e n  Alemania. De t o d a s  maneras l o s  r e s u l t a d o s  no fue- 
ron  demasiado a l e n t a d o r e s .  E l  t e l é f o n o ,  l a  p rensa ,  e l  co r reo ,  
e t c .  son  o t r o s  medios p o s i b l e s  p a r a  a p l i c a r  e s t a s  t é c n i c a s .  

4. ALGUNAS APLICACIONES REPRESENTATIVAS 

Hemos d e j a d o  p a r a  un a p a r t a d o  e s p e c í f i c o  l a  r e v i s i ó n  en  p r o f u l  
d idad de una s e r i e  de a r t í c u l o s  que p o r  s u  s i g n i f i c a c i ó n  merecen 
una a t e n c i ó n  e s p e c i a l .  Se c a r a c t e r i z a n  por e l  empleo muy es t ruc -  
t u r a d o  d e l  a u t o c o n t r o l  y ,  en o c a s i o n e s ,  por  l a  i n c l u s i ó n  de  o t r a s  
t é c n i c a s .  

4.1. E l  t r a t a m i e n t o  d e s c r i t o  p o r  Stunkard  (1972) 
i r 

El  programa s e  b a s a  e n  g r a n  p a r t e  en  las t é c n i c a s  de autocon- j 
t r o l  d e  F e r s t e r  y  c o l a b o r a d o r e s  y  s e  fundamenta en l o s  s i g u i e n t e s  
puntos  : 

- Descr ipc ión  de  l a  conducta  a  c o n t r o l a r :  s e  p i d i ó  a  l o s  pa- 
c i e n t e s  que h i c i e r a n  un informe d i a r i o  de l a  c a n t i d a d ,  tiem- 
po y  c i r c u n s t a n c i a s  de  s u  conducta  a l i m e n t i c i a .  

- Modif icación y  c o n t r o l  de  l o s  e s t í m u l o s  d i s c r i m i n a t i v o s :  en 
un i n t e n t o  p a r a  r e d u c i r  e s t o s  e s t í m u l o s  l o s  p a c i e n t e s  eran  
a l e n t a d o s  a comer s iempre  en  l a  coc ina ,  a l  mismo tiempo s e  
l e s  p e d í a  que m i e n t r a s  comieran no debían r e a l i z a r  o t r a s  ac- 
t i v i d a d e s  ( l e e r ,  v e r  l a  t e l e v i s i ó n ,  h a b l a r  con l o s  f ami l i a -  
r e s ,  e t c .  ) 

- Técn icas  p a r a  c o n t r o l a r  e l  a c t o  de  comer: deb ían  p rocura r  
comer d e s p a c i o ,  p a r a  e l l o  t e n í a n  que c o n t a r  l o s  bocados,  co- 
l o c a r  l o s  c u b i e r t o s  en  e l  p l a t o  después  de  cada  t e r c e r  boca- 
do y  p a r a r  a lgunos  minutos d u r a n t e  l a  comida. 

- C o n t r o l  de l o s  r e f u e r z o s  a l i m e n t i c i o s :  mediante puntos  que 
podían cambia r se  p o r  d ine ro .  

4.2. E l  t r a t a m i e n t o  d e s c r i t o  p o r  Brengelman (1975) 

E s t e  método f u e  a p l i c a d o  en Alemania. Se t r a t a  d e  un programa 
que puede c o n s i d e r a r s e  de  "amplio e spec t ro" ,  a l  mismo tiempo y  
b i e n  u t i l i z a d o  p e r m i t e  una i n d i v i d u a l i z a c i ó n  d e l  t r a t a m i e n t o  muy 
acep tab le .  Pensamos que e s  una de  l a s  muest ras  más r e p r e s e n t a t i -  
vas  d e l  a u t o c o n t r o l  a p l i c a d o  a l  sobrepeso.  C o n s i s t e  en l o s  si- 
g u i e n t e s  pun tos :  

1 )  Información:  de  d i s t i n t o s  a s p e c t o s  de l a  n u t r i c i ó n ,  in fo r -  
mación c a l ó r i c a  e i n d i c a c i ó n  expresa  de  l o s  i n c o n v e n i e n t e s  d e l  
a l coho l .  



2 )  Cá lcu lo  de ca1.or ías :  ent renamiento  en  e l  c á l c u l o  de  ca lo-  
r í a s ,  información a c e r c a  de l a  neces idad  i n d i v i d u a l  d e  c a l o r í a s .  

3) T a r j e t a  a l i m e n t i c i a :  que pe rmi ta  e l  r e g i s t r o  de  l a  f recuen-  
c i a ,  d u r a c i ó n  y  d i s t r i b u c i ó n  temporal  d e  l a s  comidas y  de l a s  c i r  
c u n s t a n c i a s  inmed ia ta s  un idas  a l  consumo de  a l imen tos  y  bebidas .  
R e g i s t r o  de c a l o r í a s .  

4 )  Reglas  conduc tua les :  e j e r c i t a c i ó n  de r e g l a s  comportamenta- 
l e s  d e s t i n a d a s  a  l i m i t a r  s i t u a c i o n a l ,  temporal  y  cuan t i t a t ivamen-  
t e  e l  consumo a l i m e n t i c i o .  Se t r a t a  d e l  componente más importan- 
t e  y  ag rupa  l a s  s i g u i e n t e s  normas: 

- Informar  a l  máximo número de  pe r sonas  a c e r c a  d e  l a s  i n t e n c i o  
n e s  de  p e r d e r  peso. 

- E l e g i r  un l u g a r  de  l a  v iv ienda  y  comer s iempre  a l l í .  
- E v i t a r  c u a l q u i e r  a c t i v i d a d  d u r a n t e  l a  comida excep to  l a  con- 

v e r s a c i ó n .  
- Comer pequeñas porc iones  y  bocados. 
- M a s t i c a r  l en tamen te  y  f i j a r s e  en e l  s abor .  
- Siempre debe s o b r a r  a l g o  d e  comida en  e l  p l a t o .  
- E s p e r a r  e n t r e  1 5  y  20 minutos  p a r a  comer cuando s e  s i e n t e  

hambre, r e l l e n a n d o  e s t e  t iempo con a c t i v i d a d e s  ag radab les .  
- No beber  d u r a n t e  l a s  comidas. 
- I n v e n t a r  p l a t o s  a p e t i t o s o s  de  b a j o  con ten ido  c a l ó r i c o .  
- Reglamentar l a  compra y  almacenamiento de  a l imen tos .  

5) T a r j e t a s  de  movimientos: r e g i s t r o  de  l a  a c t i v i d a d .  Informa- 
c i ó n  d e l  consumo e n e r g é t i c o  conseguido mediante e l  e j e r c i c i o  l l e -  
vado a cabo. 

6 )  C o n t r a t o  de  t e r a p i a :  pago d e  una f i a n z a ,  compromiso a  una 
p a r t i c i p a c i ó n  s i s t e m á t i c a .  

7 )  Con t ro l  de peso.  

8) Un programa de  au toa f i rmac ión  p a r a  e l  manejo d e  s i t u a c i o n e s  
d i f í c i l e s :  i n v i t a r  a  comer, l o s  f i n e s  d e  semana, c e l e b r a c i ó n  de  
f i e s t a s ,  e t c .  

9 )  Un programa d e  recompensas: s e  induce  a  que e l  s u j e t o  apren 
da  a  o r g a n i z a r  s u s  é x i t o s .  

4.3. E l  t r a t a m i e n t o  d e s c r i t o  p o r  Mahoney y  Mahoney (1976) 

Que a p l i c a r o n  a  un grupo de  13 s u j e t o s  ( 9  mujeres  y  4  hombres) 
e l  s i g u i e n t e  t r a t a m i e n t o :  

- Auto ins t rucc ión :  l o s  s u j e t o s  r e g i s t r a b a n  s u s  h á b i t o s  alimen- 
t i c i o s  d i a r i o s  en  t r e s  c a t e g o r í a s  ( can t idad ,  c a l i d a d  y  s i t u s  



c ión  de c o n t r o l ) .  Se daba é n f a s i s  a l  cambio de conducta más 
que a  l a  pé rd ida  de peso. 

- Consejos n u t r i t i v o s :  s e  ins t rumentaba a l  p a c i e n t e  con l o s  
conocimientos b á s i c o s  de n u t r i c i ó n ,  metabolismo y d iges t ión .  
Una d i e t a  i n t e g r a d a  en un permanente e s t i l o  de vida.  

- Actividad f í s i c a :  s e  animaba a l o s  s u j e t o s  a  métodos para 
incrementar  e l  g a s t o  de e n e r g í a  y  mejorar l a  función cardio- 
v a s c u l a r  . 

- Técnicas de c o n t r o l  de es t ímulos :  que hac ían  e s p e c i a l  hinca- 
p i é  en  c inco  aspec tos  domésticos,  s e p a r a r  l a  comida de l a s  
demás a c t i v i d a d e s ,  u s a r  a l imentos  h i p o c a l ó r i c o s ,  a l t e r a r  l a s  
porciones  a l i m e n t i c i a s  y  s u s  a p a r i e n c i a s ,  comer despacio  y  
r e d u c i r  l a  comida p a r a  e v i t a r  desperd ic ios .  

- Entrenamiento de  r e l a j a c i ó n .  

- Manejo d e l  s o p o r t e  s o c i a l :  s e  i n v i t a b a  a  las f a m i l i a s  de l o s  
p a c i e n t e s  p a r a  que l e s  ayudaran animando, que e v i t a r a n  ofre-  
c e r  a l imentos ,  comprometer s u  p r o p i a  comida, e v i t a r  c r í t i -  
c a s ,  e t c .  

- Técnicas de au to re fuerzo .  

4.4. El t r a t a m i e n t o  d e s c r i t o  por  Ferguson (1976) 

Se r e f i e r e  a l  programa de t r a t a m i e n t o  de l a  obesidad que s e  
d e s a r r o l l ó  duran te  20 semanas en  e l  S tanford  Ea t ing  Disorders  C l i  
n i c .  Las l e c c i o n e s  e ran  l a s  s i g u i e n t e s :  

1) Introducción h a c i a  e l  comportamiento d e l  c o n t r o l  de  peso, 
p r i n c i p i o s  b á s i c o s  de modif icación de conducta.  

2 )  Determinadas r e g l a s  a s e g u i r :  comer en  un mismo s i t i o ,  e l i -  
minar o t r a s  a c t i v i d a d e s  duran te  l a  comida, e t c .  

3) Cambiar e l  a c t o  de comer: comer más despac io ,  d e j a r  l o s  cu- 
b i e r t o s  s o b r e  e l  p l a t o ,  e t c .  

S u s t i t u c i ó n  de l o s  comportamientos a n t e r i o r e s .  
A n á l i s i s  de conducta ,  feed-back y  mantenimiento. 
Pensar con i n s i s t e n c i a  s o b r e  l a  comida que debe rechazarse .  
Comprensión de l o s  es t ímulos  asoc iados  a l  comer. 
Incremento s i s t e m á t i c o  d e l  desgas te  de energ ía .  
Temas de d i s c u s i ó n  sobre  r e s t a u r a n t e s  y  vacaciones.  
Soporte  ambiental ,  f a m i l i a  y  amigos. 
Progreso,  mantenimiento y  evolución ponderal.  
La d i e t a  conduc t i s t a :  una in t roducc ión  a l a  d i e t a  de S t u a r t  



y Davis. 
13) Autoinstrucción 1: incrementar el diálogo interno. 
14) Autoinstrucción 11: intento de cambiar el diálogo interno. 
15) Autoinstrucción 111: ejercicios para cambiar la autoimagen. 
16) Control del hambre y la saciedad mediante refuerzos positi- 
vos y negativos. 
17) Programa de autocontingencia diario. 
18) Programa de contingencia con los demás. 
19) Cómo evitar las influencias sociales para comer. 
20) Revisión final y discusión del mantenimiento. 

Estas lecciones se impartían en grupos de 6 a 13 personas sin 
discriminación de edad o sexo. 

4.5. El tratamiento descrito por Polly, Turner y Sherman (en 
Krumboltz y Thoresen, 1982) 

Describen un programa de 6 semanas que en líneas generales 
abarca lo siguiente: 

Primera semana 

- Análisis de conducta. 
- Autorregistro de la ingesta, peso corporal y estímulos.ant~ 
cedentes. 

- Planificación del programa alimenticio para reducir el con- 
sumo calórico. 

- Fijación de los objetivos. 
Segunda semana 

- Autorregistro público para conseguir reinducción. 
- Cambio de la conducta alimenticia con el objeto de retardar 
el ritmo. 

- Ruptura de las cadenas alimenticias por cualquiera de los 
eslabones. 

- Cambio de las señales para comer que lleven a comportamien- 
tos apropiados. 

- Poniendo difíciles las cosas para dificultar la ingestión 
impulsiva. 

Tercera semana 

- Contrato de contingencias para mantener la motivación del 
cliente. 

- Uso de actividades competidoras para concretar respuestas 
incompatibles. 

- Alteración de las señales sociales. 
- Control de las emociones que señalan la acción de comer y 
actividades incompatibles con las mismas. 



Cuarta semana 

- Sistema de recompensas expl icando que l a  conducta al-imenti- 
c i a  e s p e c í f i c a  puede s e r  modificada por medio del. c o n t r o l  de 
s u s  consecuencias .  E l  c l i e n t e  s e  au toad jud ica  puntos  para 
consegu i r  unos premios el .egios con a n t e r i o r i d a d .  

Q u i n t a  semana 

- Un s i s t e m a  de a u t o c a s t i g o  que r e s t a  puntos  de l o s  d e s c r i t o s  
an tes .  

- Arreglos  con r e s p e c t o  a  l a s  consecuencias  s o c i a l e s .  

Sex ta  y  ú l t ima  semana 

- Se r e v i s a  todo l o  a n t e r i o r  y  s e  procura  por d i f e r e n t e s  me- 
d i o s  l a  consecución d e l  mantenimiento de peso. 

5. VALORACION DE LAS TECNICAS DE AUTOCONTROL EN EL CONTEXTO 
ACTUAL DE LA PSICOLOGIA 

Durante c i e r t o  tiempo e l  conductismo y en  p a r t e  l a  modifica- 
c ión  de conducta han dejado a  un l a d o  a l  s u j e t o  y  s e  han preocu- 
pado exclusivamente de l o s  es t ímulos  y  r e f u e r z o s  obse rvab les  di-  
rectamente.  E s t a  t endenc ia  ha va r iado  de manera cons ide rab le  y  
l a s  t é c n i c a s  de  a u t o c o n t r o l  son una buena prueba de e l l o .  

E s t a s  t é c n i c a s  apor tan  también nuevas p e r s p e c t i v a s  en e l  campo 
de l a  t e r a p i a  conductual .  En e s t e  s e n t i d o  Kanfer (1978) seña la  
que l a  modif icación de conducta s e  d i r i g e  a  l a  c o n t r i b u c i ó n  d e l  
pac ien te  a  s u  p rop io  t r a t a m i e n t o  y  a  p r e c i s a r  l o s  e f e c t o s  d e l  con 
t e x t o  s o c i a l  y  t e r a p é u t i c o  s o b r e  v a r i a s  secc iones  d e l  proceso de 
t r a tamien to .  E s  l a  a n t í t e s i s  d e l  hombre mecan ic i s t a ,  pas ivo  y  am- 
b i v a l e n t e  de  Watson. E l  a u t o c o n t r o l  r e p r e s e n t a  en  1 á  ac tua l idad  
e s t a  tendencia .  Se basa  en  un modelo de hombre a c t i v o  y  s e  apoya 
en un punto de  v i s t a  i n t e r a c t i v o  de l a  pe r sona l idad .  Además i n c l ~  
ye como o b j e t i v o s  conductas que no son d i rec tamente  observables  
y  que s ó l o  pueden s e r  i n f e r i d a s  a  p a r t i r  de acc iones  subsecuentes  
o  de autoinformes.  

Yela (1980) s e ñ a l a  que l o s  c o n d u c t i s t a s  deben r e c u r r i r  a  e x p l i  
caciones  ps iconeuro lóg icas  y  c o g n i t i v a s ,  de t a l  manera que e l  c o l  
ductismo como s i s t e m a  ha de jado  de e x i s t i r .  La t e o r í a  y  l a  prác- 
t i c a  de l a  modif icación de conducta van exigiendo e l  e s t u d i o  de 
v a r i a b l e s  nuevas y  p a r t i c u l a r e s  de c a r á c t e r  a m b i e n t a l i s t a ,  auto- 
generadas y  b i o l ó g i c a s .  

La acep tac ión  de e s t e  enfoque e s  l o  que nos l l e v a  a  a f i rmar  
que l a  a p l i c a c i ó n  de l a s  t é c n i c a s  de a u t o c o n t r o l  en  e l  tratamien- 
t o  de l a  obesidad cumplen en  g ran  medida e s t a s  e x i g e n c i a s .  Nos 



encontramos de l l e n o  en e l  c o n t e x t o  de  l a  medicina conductual  y 
bordeando l a s  p e r s p e c t i v a s  c o g n i t i v a s .  

En un a r t í c u l o  y a  pub l i cado  por  uno de n o s o t r o s  y  que hemos 
c i t a d o  a n t e s  (Pujo]., 1 9 8 2 ) ,  s e  d i señaba  e l  a n á l i s i s  conductual  de 
l a  sobrea l imen tac ión  a  p a r t i r  de l a  ecuac ión  de  Kanfer y  P h i l l i p s  
(1976) como s o p o r t e  t e ó r i c o  de l a s  d i f e r e n t e s  t é c n i c a s  de  modifi-  
cac ión  de  conduc ta ,  y  seguimos manteniendo l o  mismo, pe ro  quere- 
mos p r e c i s a r  que a  n u e s t r o  e n t e n d e r  l a s  t é c n i c a s  d e  a u t o c o n t r o l  
son l a s  que mejor ,  aunque no p o r  completo,  s e  s o l a p a n  con dicha  
ecuación . 
6. CONCLUSION: LA ALTERNATIVA DE LOS TRATAMIENTOS SELECTIVOS 

En o t r o  l u g a r  ( P u j o l ,  1983)  s e  ha  des t acado  l a  impor tanc ia  de 
un enfoque m u l t i f a c t o r i a l  de  l a  obes idad ,  c r i t e r i o  que co r robora  
t o d a v í a  más n u e s t r o  punto  de v i s t a  d e l  a p a r t a d o  a n t e r i o r .  Pero  
también e s  c i e r t o  que e s t e  enfoque nos  l l e v a  a  e n t e n d e r  que l a  
obes idad e s  un t r a s t o r n o  p a r t i c u l a r  y  s i n g u l a r ,  cada  s u j e t o  t i e n e  
s u  obes idad.  Aunque e x i s t e  un marco e t i o l ó g i c o  g l o b a l ,  cada  per-  
sona t i e n e  s u  p r o p i a  e t i o p a t o g e n i a .  De e s t a  manera e s  p r e c i s o  que 
l a s  t e r a p i a s  s e  adapten a  e l l o  y  no b a s t a  e l  e s f u e r z o  que l o s  es-  
t u d i o s o s  d e l  a u t o c o n t r o l  han hecho h a s t a  ahora ,  tenemos que se-  
g u i r  t r a b a j a n d o  p a r a  d e s a r r o l l a r  e s t r a t e g i a s  de t r a t a m i e n t o  que 
supongan una s ó l i d a  " e l e c c i ó n  t e r a p é u t i c a "  y ,  en  l o s  c a s o s  nece- 
s a r i o s ,  creemos que en l a  mayoría,  t r a t a m i e n t o s  combinados. 

No e s  s u f i c i e n t e  g a r a n t í a  c o n c l u i r  que ha  s i d o  v á l i d a  una téc-  
n i c a  determinada p a r a  un p o r c e n t a j e  e l evado  de c a s o s ,  mien t ra s  
que o t r a  t é c n i c a  h a  dado r e s u l t a d o s  i n f e r i o r e s .  Hay que e v a l u a r  
l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  de p e r s o n a l i d a d ,  p s i c o p a t o l ó g i c a s  o  c o g n i t i -  
v a s  ( también h a b r í a  que p r e c i s a r  l a s  que deben t e n e r s e  en  c u e n t a )  
que pose ían  l o s  d i s t i n t o s  s u j e t o s  t r a t a d o s .  Muy b i e n  po,dría suce- 
d e r  que l a  t é c n i c a  con r e s u l t a d o s  i n f e r i o r e s  f u e r a  más v á l i d a  pa- 
r a  determinadas  e s t r u c t u r a s  de p e r s o n a l i d a d .  

Es p o s i b l e  que estemos equivocándonos a l  i n v e s t i g a r  experimen- 
t a lmen te  e l  comportamiento de grupos  s i n  t e n e r  en c u e n t a  nada me- 
nos que l a s  v a r i a b l e s  de  p e r s o n a l i d a d  u  o t r a s  s i m i l a r e s ,  que e s  
muy p robab le  que no s e  d i s t r i b u y a n  armónicamente e n  cada  uno de 
l o s  grupos .  S i  s e  nos pe rmi te  e x a g e r a r  p o d r í a  e s t a r  sucediendo 
que estemos diseñando i n v e s t i g a c i ó n  p s i c o l ó g i c a  con experimentos 
muy contaminados p o r  v a r i a b l e s  e x t r a ñ a s ,  que precisamente  son e l  
p r i n c i p a l  o b j e t o  de  n u e s t r a  c i e n c i a .  

E l  ejemplo a n t e r i o r  s e  r e f i e r e  a  l a  eva luac ión  d e  un determi-  
nado t r a t a m i e n t o ,  pero  caben i n f i n i d a d  de  p o s i b l e s  e r r o r e s  en d i -  
f e r e n t e s  s i t u a c i o n e s .  A s í  pues ,  un e r r o r  de  e s t e  t i p o  en  e l  campo 
e s p e c í f i c o  de l a  obes idad e s  l a  p r e s c r i p c i ó n  f i j a  d e  una d i e t a  de  
c i e r t a s  c a l o r í a s  a  un grupo de  s u j e t o s ,  cuando e s  b i e n  s a b i d o  que 



e l  consumo e n e r g é t i c o  e s  una medida i n d i v i d u a l .  E s t e  t i p o  de a r e  
mentación e s  m ú l t i p l e  y va r i ada .  

La i n v e s t i g a c i ó n  que rec ien temente  hemos pub1.icado ( P u j o l ,  
1984) nos s u g i e r e  b a s t a n t e  de l o  que l levamos d icho  y corrobora  
de una manera u o t r a  c i e r t o s  p lan teamien tos  de Eysenck (1972a, 
1972b) ,  Pelechano (1972) ,  Brengelmann (1975) .  l o  ya  expuesto  de 
Kanfer y o t r o s  muchos. Se demuestra l a  i n f l u e n c i a  de l a  persona- 
l i d a d ,  o mejor ,  de c i e r t o s  parámetros  ps icopa to lÓgicos  en l a  pér- 
d ida  de peso d u r a n t e  e l  t r a t amien to .  

Como e s  l ó g i c o  l o  que venimos d ic iendo  no e s  e s p e c í f i c o  de l a  
obes idad ,  s i n o  de muchos campos de l a  p s i c o l o g í a  t e r a p é u t i c a .  E s -  
tamos convencidos de que l a  a p l i c a c i ó n  ind i sc r iminada  de t é c n i c a s  
de modi f i cac ión  de conducta u o t r a s  t e r a p i a s ,  a pe r sonas  no reco- 
noc idas  en s u  p a r t i c u l a r i d a d  t i e n e  poco s e n t i d o  y e s t a  p e r s p e c t i -  
va t i e n e  r e s e r v a d a  en un p l a z o  c o r t o  de tiempo e l  mismo l u g a r  que 
e l  conductismo de l a  " c a j a  negra". 
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