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TRATAMIENTO DE UN CASO DE SOBREPESO 

A. Gavino Lázaro 
I. Hombrados Mendieta f *) 

RESUMEN 

Este estudio presenta la  elaboración y aplicación 
de un programa terapéutico, basado en técnicas de Mo- 
di f icación de Conducta, a un caso de obesidad leve. 
Los resultados indican que, t ras  e l  tratamiento, la 
pérdida de peso de la  sujeto era de 8 k i los .  Después 
de un seguimiento de 7 meses estos resultados se man- 
tienen. 

La ef icacia del programa apunta en la dirección de- 
fendida por las autoras de que es necesario elaborar 
un tratamiento para cada caso individual acuerdo 
con los datos obtenidos en la evaluación previa y no 
"paquetes terapéuticos estandares l' a alteraciones con- 
ductua les .  

PALABRAS CLAVES: Tratamiento de sobrepeso con segui- 
miento. 

SUMMARY 

This paper present the design and zhplementation of 
a behavioral program apply t o  a female patient with 
mild obesi ty .  The resu l t s  slowed a 8 kilogrames reduc- 
t i o n  i n  the weight of the subject .  

(*) D e p a r t a m e n t o  de P s i c o l o g í a  de l a  U n i v e r s i d a d  de M á l a g a .  



cep tores  d e l  SNC encargados de t a l  misión. Otros au to res  l a  con- 
s i d e r a n  producto de un es tado  de ansiedad (JEFFREY, 1981, WOLPE, 
1958, 1969) .  Sin  embargo, ninguna t e o r í a  p resen ta  invest igaciones  
con r e s u l t a d o s  concluyentes .  Ante e s t e  panorama, algunos autores  
han propuesto  una s e r i e  de causas  e x p l i c a t i v a s  recogidas  de dis- 
t i n t a s  t e o r í a s  que l l e v a n  a un t r a tamien to  comp.uesto de un conjun 
t o  de t é c n i c a s  encargadas de t r a b a j a r  sobre  cada una de dichas 
causas  (SANTACREU, 1985) .  

Por o t r a  p a r t e ,  hay a u t o r e s  que d i f e r e n c i a n  den t ro  de l o s  obe- 
s o s  e n t r e  aqué l los  que comen grandes can t idades  de comida en pe- 
r íodos  de tiempo c o r t o s ,  de a q u é l l o s  o t r o s  que no presentan t a l  
conducta,  y  mantienen que l o s  r e s u l t a d o s  en e l  t r a tamien to  son 
muy d i f e r e n t e s  en un caso y  o t r o ,  s i endo  nega t ivos  en e l  primero 
(KEEFE y c o l s . ,  1984) .  También s e  ha re lac ionado  e s t e  t r a s to rno  
con v a r i a b l e s  de personal idad.  YATES y SAMBRAILO (1984) sugieren 
que l a  i n g e s t i ó n  excesiva  de a l imentos  en poco tiempo jun to  con 
a c t o s  de e l iminación (mediante vómitos, l a x a n t e s ,  e t c . )  e s t á  di- 
rectamente re lac ionada  con un a l t o  neurot ic ismo,  y  l e  dan e l  nom- 
b re  de bul imia  ne rv iosa ,  d i fe renc iándo la  de l a  bul imia ,  que com- 
p render ía  s o l o  l a  conducta de comer mucho en poco tiempo. 

Las t é c n i c a s  t e r a p é u t i c a s  u t i l i z a d a s  para  e l  t r a tamien to  de l a  
obesidad son v a r i a s  y  dependen t a n t o  de l o s  motivos que ins t igan  
a l  s u j e t o  a  comer en demasía (problemas en hab i l idades  s o c i a l e s ,  
problemas f a m i l i a r e s ,  p ro fes iona les  o  i n c l u s o  de i n a c t i v i d a d )  co- 
mo de l a  forma en que s e  l l e v a  a  cabo l a  i n g e s t i ó n  de alimentos 
( h a b i t o s  a l i m e n t i c i o s ,  e s t ímulos  ex te rnos  re lac ionados  con l a  co- 
mida).  Entre  e s t a s  t é c n i c a s  más u t i l i z a d a s  podemos c i t a r  l a s  de 
c o n t r o l  de es t ímulos  (STUART, 1967, 1971; PENICK y c o l s . ,  1971);  
l a s  a v e r s i v a s  (FOREYT y KENNEDY, 1971; MEYER y CRISP, 1964; MOR- 
GENSTER, 1 9 7 4 ) ;  de reforzamiento (FOXX, 1972; MOOREE y  CRUM, 1971 
UPPER y NEWTON, 1 9 7 1 ) ;  encub ie r tas :  condicionamiento operante  en- 
c u b i e r t o  (HOMME, 1965) y  s e n s i b i l i z a c i ó n  encub ie r ta  (CAUTELA, 
1966; FOREYT y HAGEN, 1973) ;  y  t é c n i c a s  c o g n i t i v a s  (MAHONEY y 
MAHONEY, 1976; MARLATT y GORDON, 1979; WILSON, 1980) .  

Se han ap l i cado  o t r a s  muchas con é x i t o  no tab le  ( p a r a  mayor in- 
formación GARRIDO, 1983; PUJOL, 1982; SANTACREU, 1985) .  S i n  emb- 
go, l a  f a l t a  de d a t o s  concluyentes ,  a s í  como l a  f a l t a  de segui- 
mientos l a r g o s  en gran p a r t e  de l o s  t r a b a j o s  publ icados  sobre  tra 
tamientos ,  ha l l evado  a  a u t o r e s  como YATES (1975) a  cues t ionar  l a  
e f i c a c i a  de l a  modificación de conducta en e s t a  c l a s e  de proble- 
mas. S i  b ien  e s  c i e r t a  l a  f a l t a  de seguimientos en muchos de l o s  
t r a b a j o s  pub l icados ,  cosa  también muy f r e c u e t n e  en e l  t ra tamiento 
de o t r a s  conductas problemát icas ,  hay da tos  que abogan por una 
mayor e f e c t i v i d a d  de l a s  t é c n i c a s  conductuales  en comparación con 
o t r a s  c l a s e s  de t r a tamien to  (STUNKARD, 1976) .  G A R R I D O  (1983) aña- 
de que jun to  con l a  pérdida de peso y s u  mantenimiento, e s  nece- 
s a r i o  t e n e r  en cuenta  en l o s  r e s u l t a d o s  o t r o s  aspec tos  t a l e s  como 



e l  cambio p o s i t i v o  de l a  imágen corpora l  por p a r t e  de l  s u j e t o ,  y  
l o s  b e n e f i c i o s  que e l  t r a tamien to  o f r e c e  en l a s  r e l a c i o n e s  fami- 
l i a r e s ,  p r o f e s i o n a l e s ,  sexua les  y  s o c i a l e s .  

De acuerdo con l o  que acabamos de d e c i r ,  creemos necesa r io  ha- 
c e r  h incap ié  en que e l  programa ha s i d o  e laborado para  e s t e  caso 
en concre to  ya que, a l  i g u a l  que o t r o s  a u t o r e s  (SANTACREU, 19851, 
consideramos que l a  e f e c t i v i d a d  de todo t ra tamien to  depende de l  
d i seño  p r e v i o  que s e  e s t a b l e z c a  de acuerdo con l o s  datos  obteni- 
dos en una evaluación exhaust iva  y  e s t r u c t u r a d a  acorde con e l  p r o  
blema que p l a n t e a  un s u j e t o  concreto .  La a p l i c a c i ó n  de "paquetes 
t e r a p é u t i c o s  e s t á n d a r e s u ,  t a n  en boga hoy en d í a ,  p resen ta ,  a  
nues t ro  j u i c i o ,  m ú l t i p l e s  problemas ya que s e  p a r t e  del  supuesto  
de que e l  t r a s t o r n o  e s  l a  Única v a r i a b l e  a  cons ide ra r  y  además 
que dicha v a r i a b l e  t i e n e  unas causas  y  e f e c t o s  s i m i l a r e s  en unas 
y  o t r a s  personas.  Por o t r a  p a r t e ,  e s t o s  paquetes  t e r a p é u t i c o s  re- 
cogen t a l  can t idad  de t é c n i c a s  que e s  d i f í c i l ,  cuando no imposi- 
b l e ,  l l e g a r  a  conocer l a  apor tación de cada una en l a  so luc ión  
de l  problema a  t r a t a r .  

A s í  pues ,  l a  e lecc ión  de l a s  t é c n i c a s  ha es tado  en función de 
l a  información obtenida a  t r a v é s  de un a n á l i s i s  funcional .  E s  
c i e r t o ,  s i n  embargo, que s e  ha ap l i cado  aquí  un "paquete terapéu- 
t i c o " ,  pero é s t e  s e  ha e laborado adecuándolo a l  caso presentado. 
Hemos procurado d e l i m i t a r  l a  función de cada t é c n i c a  respec to  a  
l a  conducta a  l a  que i b a  d i r i g i d a  y  l o s  r e s u l t a d o s  conseguidos en 
é s t a  a s í  como e s p e c i f i c a r  e l  momento de s u  a p l i c a c i ó n  según t u v i 2  
r a  como o b j e t i v o  e l  propio t r a tamien to  o  e l  mantenimiento de l o s  
r e s u l t a d o s  obtenidos  una vez f i n a l i z a d a  l a  in te rvenc ión  terapéu- 
t i c a .  

2. METODO 

La c l i e n t e  e s  una mujer de 23 años ,  e s t u d i a n t e s  de F i l o s o f í a  
y  L e t r a s  que acude a  nosotros  por un problema de obesidad. 

S i t ú a  e l  o r igen  del  mismo en l a  ado lescenc ia  ya que h a s t a  en- 
tonces  e s t a b a  muy delgada según informa e l l a  misma y s u s  propios  
f a m i l i a r e s .  

A l o  l a r g o  de e s t o s  años ha hecho v a r i a s  t e n t a t i v a s  de adelga- 
zamiento pero nunca ha conseguido s e g u i r  un regímen a  pesar  de 
que lograba perder  peso con e l l o s ,  t r a s  un per íodo más o  menos 
c o r t o ,  l o  abandonaba s i n  dar razones  c l a r o s  de l  por  qué. En con- 
secuencia ,  v o l v í a  a  r ecobra r  e l  peso perdido.  

a l  l l e g a r  a  noso t ros  s u  peso e s  de 63 k i l o s  y  s u  e s t a t u r a  de 
1.59. 



Evaluación 

Se l l e v ó  a cabo una e n t r e v i s t a  con l a  c l i e n t e  en l a  que s e  re-  
cog ió  una información l o  más e x h a u s t i v a  p o s i b l e  s o b r e  su .p rob le -  
ma. Los d a t o s  ob ten idos  ind ica ron  que l o s  h á b i t o s  a l i m e n t i c i o s  
e r a n  un problema, por  l o  que decidimos e l a b o r a r  unas h o j a s  de re-  
g i s t r o  en l a s  que l a s  c a t e g o r í a s  a e s t a b l e c e r  s e  e l abora ron  e n t r e  
t e r a p e u t a  y c l i e n t e  ( v e r  CUADRO No 1).  

CUADRO No 1: Elaboración de l a s  h o j a s  de a u t o - r e g i s t r o .  

CONDUCTA MANIFIESTA 

Antecedentes:  O l e r  a comida. 
Ver a o t r a  persona comer. 
Ver comida 
Por o f rec imien to  ( l e  l laman a comer, l e  i n v i -  
t a n  e t c .  1. 
"Por gus to"  

Conducta de comer: 
Tiempo que t a r d a  en comer ( 1 0 ,  1 5 ,  20 ,  35 ,  m i -  
n u t o s )  . 
P o s t u r a  ( s e n t a d o ,  acos tado ,  de p i e ) .  
Cantidad que come (adecuada,  poca,  mucha) 
Tipos  de a l imen tos  ( h i d r a t o s ,  v i tamina,  p r o t e í -  
n a s ,  e t c . ) .  
Consumición de l a  comida ( e n t e r a ,  d e j a r l a  empe- 
zada ,  comer l a  mi tad ,  d e j a r  a l g o  en e l  p l a t o ) .  
Compañía (comer s o l a  o acompañada). 

Consecuencias:  Dejar  de comer. 
Tomar más comida. 

CONDUCTA ENCUBIERTA 

Antecedentes :  Estado d e l  s u j e t o  ( s e n t i r s e  f a t i g a d a ,  a b u r r i d a  
o p t i m i s t a ,  agobiada ,  a n s i o s a ,  en una s i t u a c i ó n  
de  problema f a m i l i a r ,  de t r a b a j o ,  e t c . ,  ningu- 
no en e s p e c i a l ,  o t r o s ) .  

Conducta de comer: s e ñ a l a r  e l  grado de s a t i s f a c c i ó n  de 1 a 5. 
Consecuencias:  Haber saboreado l a  comida. 

S e n t i r s e  mal por  haber  comido c o s a s  que engor- 
dan ( p a s t e l e s ,  e t c .  ) . 
Pensar  que no d e b e r í a  haber  comido t a n t o .  
Pensar  que n e c e s i t a  comer más. 



Ningún pensamiento n i  s e n t i m i e n t o  sobre  l o  que 
h a  comido. 

CONDUCTA FISIOLOGICA 

Antecedentes :  Tener hambre. 

Consecuencias:  E s t a r  l l e n a .  
Pesada.  
Ardor de estómago. 
Náuseas. 
Somnolencia. 
O t ros .  

SITUACIONES 

En c a s a ,  en  un b a r ,  en l a  c a l l e ,  en  una f i e s t a ,  en  l a  f a c u l t a d  
en  e l  h o s p i t a l  (donde h a c í a  p r á c t i c a s )  y o t r o s .  

La l a b o r  de l a  c l i e n t e  c o n s i s t í a  en r e l l e n a r  l a s  c a s i l l a s  co- 
r r e s p o n d i e n t e s  a cada  c a t e g o r í a  con l a  hora  en  l a  que s e  producía  
l a  conducta .  De e s t a  forma. s e  c o n t r o l a b a  e l  número de veces  que 
e m i t í a  l a  conducta  y l a  d i s t a n c i a  en i n t e r v a l o s  de tiempo. 

Los r e s u l t a d o s  de l a  l í nea -base  resumidos son l o s  s i g u i e n t e s :  

Las comidas son  cop iosas .  
Come en un tiempo de 1 0  a 15 minutos.  
Los i n t e r v a l o s  de tiempo e n t r e  una comida y o t r a  son  exce- 
sivamente l a r g o s  ( e n t r e  7 y 8 h o r a s ) .  
Come s o l a  l a  mayor p a r t e  de l a s  veces .  
Come d u l c e s  de manera descon t ro lada  ( s i n  d a r s e  cuen ta  de l a  
c a n t i d a d  que i n g e r í a ) .  
Come de p i é  en c a s i  t odas  l a  ocas iones .  
No t i e n e  un h o r a r i o  f i j o  de comidas. 
Sue le  comer f u e r a  de c a s a .  
Come más despacio  cuando no c e n t r a  s u  a t e n c i ó n  exclusivamen 
t e  en l a  comida ( e s t a r  hablando,  oyendo música,  e t c . ) .  
Busca j u s t i f i c a c i o n e s  a n t e s  de e j e c u t a r  l a  conducta proble- 
ma, y s e  d i c e  s o b r e g e n e r a l i z a c i o n e s  d e l  t i p o :  "Si y a  he to-  
mado un d u l c e ,  hoy e l  d í a  e s t á  perdido" .  
Aparecen a u t o - c r í t i c a s  y pensamientos nega t ivos  a c e r c a  de 
si  mismo t r a s  e j e c u t a r  l a  conducta-problema. 



Diseño d e l  t r a t a m i e n t o  

Se u t i l i z ó  un d i seño  de no r e v e r s i ó n  de cambio de c r i t e r i o ,  
según e l  c u a l  e l  s u j e t o  r e a l i z a  una conducta  determinada h a s t a  
a l c a n z a r  e l  c r i t e r i o  f i j a d o .  En n u e s t r o  c a s o  e l  c r i t e r i o  especi -  
f i c a d o  fue  e l  t iempo que t a r d a b a  e l  s u j e t o  en i n g e r i r  l o s  alimen- 
t o s  de acuerdo a l a  p a u t a  de conducta  e s t a b l e c i d a .  

Cuando s e  a l c a n c e  e l  c r i t e r i o  y s e  mantenga con c i e r t a  e s t a b i -  
l i d a d  s e  i n t r o d u c i r á  una nueva f a s e  con un c r i t e r i o  más r e s t r i c -  
t i v o .  

Fases  d e l  d i seño :  Se acordó con e l  s u j e t o  t r e s  f a s e s  de t r a t a -  
miento de d i e z  d í a s .  Pa ra  l a  pr imera  f a s e  e l  tiempo que d e b í a  t a z  
d a r  en  consumir l o s  a l imen tos  e r a  de 1 5  minutos ,  en l a  segunda de 
25 y en l a  t e r c e r a  de 35 minutos. 

E s t o s  c r i t e r i o s  s e  a j u s t a r o n  p r inc ipa lmen te  p a r a  l a  comida de 
mediodía y cena ,  pues e l  tiempo también i b a  en r e l a c i ó n  con l a  
c a n t i d a d  de a l imen tos  i n g e r i d o s ,  a s í  e l  desayuno, p o r  s e r  l a  co- 
mida más l i g e r a ,  s e  a j u s t a b a  a c r i t e r i o s  más f l e x i b l e s .  

Cada f a s e  constaba  de una s e r i e  de t é c n i c a s  que explicamos en 
e l  a p a r t a d o  de " t r a t amien to"  y que s e  r e p e t í a  en l a s  t r e s .  Para  
s u  a p l i c a c i ó n  s e  u t i l i z ó  una l i s t a  de r e f o r z a d o r e s  e laborados  en- 
t r e  e l  t e r a p e u t a  y l a  c l i e n t e  ( v e r  CUADRO 2 )  y que s e  d i s t r i -  
b u í a n ,  si cumplía l o  e s t i p u l a d o ,  de l a  s i g u i e n t e  manera: 

En e l  desayuno, s e  pon ía  c o l o n i a  p a r a  s a l i r  a l a  c a l l e .  
Después de l a  comida de media mañana ( l a  e f e c t u a b a  de acuerdo 
a l  t r a t a m i e n t o )  l lamaba por  t e l é f o n o  a s u  novio .  
E l  almuerzo s e  acompañaba de un c a f é .  
La merienda en c a s a  s e  acompañaba de a c t i v i d a d e s  como l e e r  e l  
p e r í o d i c o  o escuchar  música. S i  l a  h a c í a  f u e r a  de  c a s a ,  s e  po- 
d í a  fumar un c i g a r r i l l o .  
Después de l a  cena  daba un paseo.  
Natura lmente  c u a l q u i e r  i n f r a c c i ó n  en a lguna de l a s  comidas t e -  
n í a  como consecuencia  l a  e l iminac ión  d e l  r e f o r z a d o r  correspon- 
d i e n t e .  

Apl icación d e l  t r a t a m i e n t o  

De acuerdo a l o s  d a t o s  ob ten idos  en l a  l í nea -base ,  l o s  o b j e t i -  
vos p lan teados  e n t r e  e l  t e r a p e u t a  y l a  c l i e n t e  fueron l o s  s i g u i e n  
t e s  : 

1. Disminuir  e l  i n t e r v a l o  de  tiempo e n t r e  cqmidas. 
2.  E l imina r  l a s  comidas cop iosas .  
3. L i m i t a r  espacio-temporalmente l o s  i n d i c i o s  a soc iados  con l a  

comida. 



CUADRO No 2: L i s t a  de re fo rzadores .  

Colonia.  
Café . 
Tabaco. 
Escuchar música. 
Leer e l  pe r iód ico .  
Telefonear  a l  novio. 
P i n t a r s e  y  ponerse l e n t i l l a s  en l u g a r  de l a s  g a f a s .  
Comprarse b o l í g r a f o s .  
Comprarse caramelos s i n  azucar .  

4. Aumentar l a s  sensac iones  de  sac iedad .  
5.  Comer únicamente sentado.  
6. E v i t a r  l o s  a l imentos  con a l t o  poder c a l ó r i c o .  
7. El iminar  l o s  pensamientos nega t ivos .  

Antes de poner en  marcha l a  a p l i c a c i ó n  de l a s  d i s t i n t a s  t écn i -  
c a s ,  s e  e f e c t u ó  con e l  s u j e t o  un c o n t r a t o  de con t ingenc ias  espe- 
c í f  icando l o  que s e  p r e t e n d í a  consegu i r  con n u e s t r a  in te rvenc ión  
t e r a p é u t i c a :  cambio de l o s  h á b i t o s  a l i m e n t i c i o s .  Para  e l l o  l o s  
pasos  fueron l o s  s i g u i e n t e s :  

Se acordó que e l  s u j e t o  s i g u i e r a  un régimen de 1500 c a l o r í a s  
pa ra  que l o s  e f e c t o s  de l a  t e r a p i a  fuesen más ráp idos  y  s e  de te r -  
minó que cuando l l e v a s e  a  cabo correctamente  l o s  pasos  e s p e c i f i -  
cados de l a  t e r a p i a  s e  a p l i c a r a  auto-refuerzo y ,  en caso contra-  
r i o ,  au to -cas t igo  ( v e r  CUADRO 2 ) .  

P a r a  cumplir  con l o s  o b j e t i v o s  1, 2 y  3 ,  s e  p l a n i f i c ó  con l a  
c l i e n t e  e l  d í a ,  de forma que fueron e s t u d i a d a s  l a s  d i s t i n t a s  p o s i  
b i l i d a d e s  de o rgan izac ión  de l a s  a c t i v i d a d e s  h a s t a  l o g r a r  a j u s t a r  
e l  h o r a r i o  de  comidas. Se e s t a b l e c i e r o n ,  de acuerdo con e l  r ég i -  
men, c u a t r o  comidas b á s i c a s :  desayuno, almuerzo, merienda y  cena: 
S i  t e n í a  hambre a  media mañana podía  tomar un a l imen to  que no en- 
gordase  y que f u e r a  de s u  agrado ( p o r  ejemplo,  un yogur t  desnata- 
do,  una manzana, e t c .  ) , acompañado de un c a f é  (uno de l o s  compo- 
nen tes  de l a  l i s t a  de r e f u e r z o s ) .  La can t idad  de comida y e l  t i p o  
de a l imen to  venían e s p e c i f i c a d o s  por e l  régimen. 

Una vez a j u s t a d o  e l  h o r a r i o  y  d i s t r i b u i d o  e l  tiempo disponi-  
b l e ,  no h a b í a  impedimento p a r a  comer en c a s a ,  aunque no siempre 
p o d r í a  h a c e r l o  acompañada de l a  f a m i l i a .  

Pa ra  r e a l i z a r  l o s  o b j e t i v o s  4 y  5 ,  s e  p l a n t e a r o n  t r e s  t écn i -  



a )  Entrenamiento en r e l a j a c i ó n ,  dado que siempre l l e g a b a  a  ca- 
s a  con p r i s a s ,  l o  que l e  induc ía  a  comer igualmente d e p r i s a  para  
terminar  cuanto a n t e s .  

b )  Autoinst rucciones  que c o n s i s t í a n  en l a s  s i g u i e n t e s :  

Antes de comer: "Vamos a  v e r  ¿qué e s  l o  que debo hacer?:  Pr i -  
mero voy a  prepararme l o s  a l imentos  que voy a  tomar, después me 
s e n t a r é  en l a  mesa y  comeré con t ranqu i l idad" .  

Durante l a  comida: "Saboreo l o s  a l imentos ,  tomo t r o c i t o s  pe- 
queños, no me p r e c i p i t o ,  a s í ,  muy b i e n ,  procuro no c e n t r a r  m i  
a t enc ión  exclusivamente en l o  que como, no t a n  d e p r i s a ,  tengo que 
t a r d a r  "X" minutos,  con calma, hay tiempo, l o  hago muy bien".  

Después de comer: "he complido m i s  o b j e t i v o s  y  me voy a  a p l i -  
c a r  un re fuerzou .  

Las i n s t r u c c i o n e s  s e  d ie ron  e s c r i t a s  y  s e  grabaron p a r a  que 
l a s  pud ie ra  escuchar  en casa .  

c )  Control e s t imula r :  que c o n s i s t i ó  en: p l a n i f i c a r  de antemano 
l o  que s e  i b a  a  comer, t a n t o  l a  can t idad  como e l  t i p o  de alimento 
pa ra  e v i t a r  'lpi 'caruf e n t r e  comidas o  como mera forma de comer, po- 
n e r  l a  mesa con todos  l o s  u t e n s i l i o s  pa ra  no l e v a n t a r s e  mientras 
comía. S e n t a r s e ,  c o r t a r  l a  comida en pequeños t r o z o s  y  l l e v a r s e  
poca can t idad  a  l a  boca cada vez,  mas t i ca r  b ien l o s  a l imentos ,  
d e j a r  e l  c u b i e r t o  en l a  mesa e n t r e  bocado y bocado, no comer nun- 
c a  dos cosas  a  l a  vez. En e l  momento de t e n e r  e l  p l a t o  delante  
c o n t a r  h a s t a  1 5  a n t e s  de empezar a  comer, t e rminar  dejando algo 
de comida en e l  p l a t o .  

Pa ra  e l  s e x t o  o b j e t i v o  s e  u t i l i z ó  l a  l i s t a  de a l imentos  agra- 
dab les  pa ra  l a  c l i e n t e  y  bajos  en c a l o r í a s .  De e s t a  forma s e  ase- 
guraba que cuando t u v i e r a  hambre r e c u r r i e r a  a  uno de e s t o s  en lu- 
g a r  de o t r o s  a l t o s  en c a l o r í a s .  Además s e  a p l i c ó  un c o n t r o l  de 
es t ímulos  ex te rno  que c o n s i s t í a  en: q u i t a r  de l a  v i s t a  cua lqu ie r  
t i p o  de a l imentos  de a l t o  poder c a l ó r i c o  cuando e s t u v i e r a  en casa  
(bombones, g a l l e t a s ,  e t c . ) .  En caso de que l o s  f a m i l i a r e s ,  l o s  
padres ,  tomaran alguno de e s t o s  a l imentos ,  debía  de e v i t a r  e s t a r  
p r e s e n t e  r e a l i z a n d o  alguna a c t i v i d a d  r e f o r z a n t e  ( l l amar  por  t e l é -  
fono, a r r e g l a r s e ,  e s t u d i a r ,  e t c .  ) . Tener pensado qué i b a  a  tomar 
a n t e s  de e n t r a r  en  un ba r  o  en un r e s t a u r a n t e  con e l  f í n  de evi-  
t a r  p e d i r  a l g o  que engordara.  

Por ú l t imo ,  e l  o b j e t i v o  séptimo s e  conseguía mediante e l  t i p o  
de r e g i s t r o  propuesto por  BECK (1979) que c o n s i s t e  en e s p e c i f i -  
c a r :  situación-emociones-pensamientos automát icos-respuestas  ra-  



c i o n a l e s  . 

3. RESULTADOS 

En l o s  30 d í a s  que duró e l  t r a t a m i e n t o ,  l a  c l i e n t e  l o g r ó  reba- 
j a r  8 k i l o s  de peso,  quedándose en 55 k i l o s .  

E l  r e g i s t r o  l l evado  a cabo duran te  l o s  30 d í a s  de t r a t a m i e n t o ,  
r e v e l ó  que l a  c l i e n t e  f u e  aumentando gradualmente e l  tiempo dedi- 
cado a cada comida y que l a s  sensac iones  de sac iedad  l legaban an- 
t e s ,  no r e a l i z a b a  comidas muy cop iosas  n i  comía excesivamente de 
un determinado t i p o  de a l imen tos  ( d u l c e s ) .  E s t o  s e  mantuvo cuando 
e l  c o n t r o l  de e s t ímulos  ex te rnos  s e  f u e  eliminando a l o  l a r g o  d e l  
t r a t a m i e n t o .  

Durante e l  t r a t a m i e n t o  s o l o  s e  informaron pensamientos negat i -  
vos en una ocas ión ,  a l  comienzo de l a  t e r a p i a ,  de acuerdo a l  t i p o  
de r e g i s t r o  propuesto  por  BECK. 

Las r e s p u e s t a s  r a c i o n a l e s  a l t e r n a t i v a s  fue ron  siempre comenta- 
das  con e l  t e r a p e u t a .  

Se comprobó que l o s  pensamientos nega t ivos  segu ían  siempre a 
l a  e j ecuc ión  de l a  conducta no deseada.  Conforme progresaba,  de- 
c í a  s e n t i r s e  más motivada y desaparec ie ron  completamente aque- 
l l o s  pensamientos a c e r c a  de sí misma. 

Respecto a l  tiempo u t i l i z a d o  pa ra  comer, l a s  f i g u r a s  1 y 11 
muestran que e l  s u j e t o  desde l a  primera f a s e  t a rdaba  en comer más 
de 1 5  minutos,  l l egando  a sobrepasa r  l o s  35 minutos a l  c o n c l u i r  
l a  t e r a p i a .  

A l  f i n a l i z a r  e l  t r a t a m i e n t o ,  comía siempre sen tada ,  s iguiendo 
un h o r a r i o  de comidas y u t i l i z a n d o  e s t e  tiempo p a r a  descansar .  

Pa ra  e l  mantenimiento de l o s  r e su lados  ob ten idos  s e  l e  p i d i ó  
que s i g u i e r a  l a  mismas p a u t a s  de conductas a d q u i r i d a s  durante  e l  
t r a t a m i e n t o :  

1. Disponer l o s  a l imentos  que s e  van a comer, t a n t o  e l  t i p o ,  
l a  can t idad  como e l  l u g a r .  

2 .  Re la jac ión  a n t e s  de comer. 
3 .  Auto ins t rucc iones :  antes-durante-después de l a s  comidas. 
4 .  Contar h a s t a  1 5  a n t e s  de empezar a comer. 
5 .  Comer sen tado  y despacio .  
6 .  Segu i r  un h o r a r i o  y no p i c a r  e n t r e  comidas. 

Cada uno de e s t o s  puntos i b a  seguido d e l  c o r r e s p o n d i ~ n t e  r e -  
fue rzo .  



FIGURA 1: Tiempo t o t a l  en minutos que t a r d a  l a  c l i e n t e  en consu- 
m i r  l o s  a l imentos  d e l  almuerzo por  d í a s  duran te  l a  1í- 
nea base y e l  t r a t amien to .  

FIGURA 11: Tiempo t o t a l  en minutos que t a r d a  l a  c l i e n t e  en consu- 
m i r  l o s  a l imentos  de l a  cena por  d í a s  duran te  l a  l í n e a  
base  y e l  t r a t amien to .  



Dos meses después,  l o s  r e s u l t a d o s  ob ten idos  no s o l o  s e  habían 
mantenido s i n o  que habían aumentado, ya  que l a  c l i e n t e  hab ía  re-  
bajado c i n c o  k i l o s  más, pesando 50 k i l o s .  

En l a  a c t u a l i d a d ,  s i e t e  meses después,  con t inúa  pesando l o  
mismo, 50 k i l o s .  

4. DISCUSION 

En primer l u g a r ,  diremos que l a  a l t a  motivación que l a  c l i e n t e  
p resen tó  en todo momento, pensamos, ha jugado un pape l  importante 
en e l  é x i t o  de e s t e  t r a tamien to .  

Los r e s u l t a d o s  han pues to  de mani f i es to ,  en e s t e  caso,  l a  con- 
ven ienc ia  de c o n t r o l a r  e l  ambiente d e l  s u j e t o  a s í  como d a r l e  l a s  
e s t r a t e g i a s  opor tunas  para  que s e  comporte como s u j e t o  a c t i v o  du- 
r a n t e  e l  proceso de modificación de s u  p rop io  comportamiento. 

E l  c o n t r o l  de es t ímulos  ha r e s u l t a d o  adecuado p a r a  e s t e  f i n ,  
c o i n c i d i e r o n  con l o  e s t a b l e c i d o  por o t r o s  a u t o r e s  como FERSTEN y 
c o l s .  , (1962) y  LEITENBERG (19821, quien expresa:  " l a s  e s t r a t e -  
g i a s  de c o n t r o l  de es t ímulos  permiten r e s t r i n g i r  de forma progre- 
s i v a  t a n t o  e l  rango como l a  f r e c u e n c i a  de l o s  es t ímulos  asociados  
a  l a  a l imentaciónt1.  

En n u e s t r o  caso ,  e s t a  t é c n i c a  que acabamos de c i t a r  ha ido  
acompañada de o t r a s  de au to r regu lac ión  como l a s  au to ins t rucc iones  
y  l a  r e l a j a c i ó n  que in ten taban  jugar  un pape l  importante  en l a  
f a s e  p re l iminar  d e l  c o n t r o l  de es t ímulos ,  contribuyendo eficazme; 
t e  a  que l a  e jecuc ión  de l a  conducta deseada f u e r a  r e a l i z a d a  de- 
bidamente. 

La p l a n i f i c a c i ó n  d e l  tiempo de l  s u j e t o  y  e l  a j u s t e  de un hora- 
r i o  de comidas, h i z o  p o s i b l e  d i s t r i b u i r  l o s  i n t e r v a l o s  de tiempo 
e n t r e  e s a s  comidas, r e g u l a r  l a  can t idad  y  l o s  l u g a r e s  donde co- 
mía. 

La u t i l i z a c i ó n  de l  c o n t r a t o  de con t ingenc ias  empleando obje- 
t o s  c a l i f i c a d o s  por l a  c l i e n t e  como v a l i o s o s ,  de l o s  espec i f i ca -  
dos en l a  l i s t a  de re fo rzadores ,  parecen haber  t e n i d o  é x i t o  cuan- 
do han s i d o  ap l i cados  como re fuerzo  p o s i t i v o  con t ingen te  a  l a  re? 
l i z a c i ó n  c o r r e c t a  de l o s  pasos indicados en e l  proceso t e r a p é u t i -  
co y  de a u t o c a s t i g o  en e l  caso c o n t r a r i o ,  t a l  como l o  han apunta- 
do MANN (1972) y  G A R R I D O  (1983) .  

La e laborac ión  d e l  t r a tamien to  s e  ha  e fec tuado  de acuerdo a  un 
a n á l i s i s  l o  más exhaust ivo pos ib le  d e l  comportamiento de l  s u j e t o .  
Consideramos que e s t a  e s  l a  única  manera de conseguir  r e s u l t a d o s  
que puedan d i l u c i d a r  e l  campo t e r a p é u t i c o  y  poder ,  en un fu tu ro ,  



consegu i r  e s t r a t e g i a s  t e r a p é u t i c a s  que tengan en c u e n t a  cada  una 
de l a s  v a r i a b l e s  r e l e v a n t e s .  

En consecuencia ,  abogamos p o r  l a  u t i l i z a c i ó n  de t é c n i c a s  de 
modif icación de conducta ,  en  e s t e  caso  en e l  t r a t a m i e n t o  de l a  
obes idad ,  que s e  r e v e l a n  e f i c a c e s  p a r a  e l  c a s o  concre to  con e l  
que s e  t r a b a j a .  Aquí l a s  t é c n i c a s  de a u t o c o n t r o l  s e  han mostrado 
muy e f i c a c e s  pe ro  somos c o n s c i e n t e s  que en o t r o  c a s o  con s i m i l a r  
p rob lemát i ca  e s t a s  t é c n i c a s  pud ie ran  f r a c a s a r  o  no s e r  adecuadas 
debido a  v a r i a b l e s  pe r sona les  o  ambien ta l e s  c o n c r e t a s .  

A s í  pues son m ú l t i p l e s  l o s  f a c t o r e s  que i n t e r v i e n e n  p a r a  cual -  
q u i e r  t r a t a m i e n t o .  En e s t e  caso ,  e l  t r a t a m i e n t o  de l a  obes idad,  
i n t e r v i e n e n  f a c t o r e s ,  a  p a r t e  de l o s  puramente metaból icos ,  de 
pe rcepc ión ,  mot ivación,  r e l a c i o n e s  y  s o b r e  todo  de h á b i t o s  al imen 
t a r i o s  pe ro  e l l o  no s i g n i f i c a  que s e  dé en  t o d o s  l o s  c a s o s  de obe 
s i d a d .  E s  po r  e s o  que no consideramos adecuado l a  u t i l i z a c i ó n  de 
paquetes  t e r a p é u t i c o s  e s t a n d a r e s .  

Por supues to ,  quedan muchos i n t e r r o g a n t e s  po r  c o n t e s t a r  den t ro  
de  e s t e  tema. Fu tu ras  i n v e s t i g a c i o n e s  deben d i r i g i r s e  a l  e s t u d i o  
de l a  e f i c a c i a  d i f e r e n c i a l  de l a s  t é c n i c a s  empleadas según l o s  
problemas t r a t a d o s ,  a s í  como a l  d i seño  de e s t r a t e g i a s  de i n t e r v e n  
c i ó n  que aseguren e l  mantenimiento o  p rogreso  de l o s  r e s u l t a d o s  
conseguidos .  
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