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TECNICAS CONDUCTUALES APLICADAS AL TRATAMIENTO
DE LA OBESIDAD: VALORACION DE RESULTADOS

[saAc GARRIDO GUTIERREZ

Departamento Central de Dietética y Dietoterapia
Hospital Clinico de San Carlos
Universidad Complutense de Madrid

A mediados de la década de los sesenta, las técnicas
de Terapia de Conducta y de Modificacién de Conducta, encon-
traron el ambiente propicio para ser aplicadas en el trata-
miento de la obesidad, dado el panorama tan desalentador
que presentaba el tratamiento tradicional, realizado en
base a una dieta, ejercicio y, frecuentemente, farmacos
anorexigenos. De acuerdo con Stunkard (1958): "Los resulta-
dos del tratamiento de la obesidad son considerablemente
malos. La mayoria de los pacientes abadonan el tratamiento.
Aquellos que no abandonan, no pierden mucho peso. Aquéllos
que pierden peso, generalmente lo recuperan'.

Stunkard y Mc Laren-Hume {(1959) en un estudio, ya
clasico, concluyeron que los resultados del tratamiento
tradicional, publicados en 1la literatura médica, entre
1930 y 1960, son muy deficientes. Utilizando como criterio
de éxito el porcentaje de pacientes que habia perdido 9
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kg. y 18 kg., comprobaron que, aungue los pacientes eran
sujetos excesivamente obesos, s6lo un 25% perdieron més
de 9 kg. y sb6lo un 5% consiguidé una pérdida de més de 18
kg.

1. LAS TECNICAS CONDUCTUALES COMO ALTERNATIVA AL
TRATAMIENTG TRADICIONAL DE LA OBESIDAD

7.7. Estudios pioneros: técnicas de autocontrol

Fester, Nurnberger y Levitt (1962) presentaron el
primer estudio que aplicé algunos de los principios genera-
les de la teoria del aprendizaje en el desarrollo del auto-
control de la conducta de ingesta, a través de 4 fases:

a) Determinacién de las variables que influyen en
la ingesta.

b) Determinacién de cémo estas variables pueden ser
manipuladas.

c) Identificacién de los efectos desagradables de
la ingesta.

d) Estructuracién de un método de desarrollo del auto-
control.

La contribucién mds importante de esta investigacidn
fue el énfasis puesto en el control de estimulos, destacando
la necesidad de realizar un detallado andlisis de los esti-
mulos antecedentes de la conducta de ingesta, para debilitar
o anular su efecto.

- Puesto que el articulo de Fester, Nurnberger y Levitt
(1962) fue publicado en una revista de poca difusién, pasa-
ron algunos afios hasta que fuese reconocido e influyese
en otras investigaciones.
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Stuart en 1967 desarrolld y aplicd, con algunas modi-
ficaciones, el acercamiento terapéutico propuesto por Fes-
ter, DNurnberger y Levitt. Los resultados obtenidos por
Stuart son los mejores que se han publicado. Realizdé un
tratamiento individual a 8 mujeres, durante un afio. 6 pa-
cientes perdieron mds de 13'5 kg. y 2 consiguieron una pér-
dida de mas de 18 kg.

El tratamiento de autocontrol estructurado por Stuart,
comprendia 4 fases:

a) Andlisis de la respuesta que ha de ser controlada
y de sus condiciones antecedentes y consecuentes.

b) Identificacién de las conductas que facilitan la
ingesta.

c) Identificacién de los refuerzos positivos y negati-
vos que controlan los patrones de conducta.

d) Aplicacién de reforzamiento para alterar la proba-
bilidad de ocurrencia de la respuesta elegida.

Esta investigacién marca el punto de partida de un
nuevo y prometedor método de tratamiento de la obesidad.

La investigacién de Stuart presentaba algunas defi-
ciencias. Empleé una muestra pequefia, no utilizé un grupo
control y no realizé seguimiento de los pacientes, una vez
finalizado el tratamiento. El seguimiento es necesario para
comprobar si la efectividad del tratamiento es permanente,
o se limita al tiempo que dura éste.

En el cuadro 1 figuran los datos mds relevantes del
trabajo de Stuart (1967).

La investigacién de Harris (1969) supuso un avance,
al incluir un grupo experimental y un grupo control.

La muestra estaba formada por 24 estudiantes, 15 muje-
res y 9 varones. El tratamiento administrado al grupo expe-
rimental comprendia: registro de habitos de. ingesta, apren-
dizaje de técnicas de autorregistro, entrenamiento en rela-
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jacidén, una tabla de calorias, una lista de alimentos con
pocas calorias y una discusién sobre nutricién. Al grupo
control se le didé una tabla de calorias y se le pesé al
comienzo y al final del tratamiento. )

El tratamiento durdé 2 meses y medio. El grupo experi-
mental perdié peso, el grupo control no. El grupo experimen-
tal continué perdiendo peso, al menos 4 meses después de
finalizar el tratamiento.

Los datos mas importantes de esta investigacién se
encuentran en el cuadro 1.

Wollersheim (1970) desarrolld un programa de terapia
de grupo y evalué su efectividad por medio de un disefio
experimental que incluia grupos de tratamiento que controla-
ban adecuadamente los efectos no especificos del tratamien-
to, el efecto de la expectacién positiva y de la presidn
social.

El grupo experimental, que empleé técnicas de Modifi-
cacién de Conducta, tuvo una pérdida mayor y estadisticamen-
te significativa, en relacién con la pérdida experimentada
por los otros grupos.

lLos datos mAs relevantes de la investigacién de
Wollersheim (1970) se hallan en el cuadro 1.

Stuart {1971) ha estructurado un programa tridimensio-
nal, aplicado al tratamiento de la obesidad, que comprende:

a) Control ambiental, que imposibilita la conducta
problema y favorece los patrones de conducta desea-

bles.

b) Programa dietético que se establece para cada pa-
ciente.

¢) Programa de ejercicio individualizado.
Stuart sometié a prueba su método de tratamiento en

una investigacién piloto en la que diferencié dos grupos.
El grupo I realizé el tratamiento durante 30 semanas, de
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acuerdo con el programa tridimensional. El grupo II no rea-
1liz6 control ambiental durante 15 semanas, pero si lo hizo
durante otras 15 semanas. El grupo I consiguié una pérdida
mayor y estadisticamente significativa.

Una descripcién muy detallada del programa tridimen-—
sional se encuentra en Stuart y Davis (1972).

Los datos mas relevantes de este estudio se encuentran
en el cuadro 2.

Los resultados de las investigaciones que acabo de
resefiar ponen de manifiesto que el autocontrol es una técni-
ca efectiva en el tratamiento de la obesidad. Pero se podria
objetar que estos estudios han utilizado muestras experimen-
tales, formadas por estudiantes (generalmente, chicas con
un grado medio de obesidad) y habria que preguntarse si
estos resultados se obtendrian al realizar tratamiento en
muestras representativas de una poblacién clinica, formada
por los pacientes que generalmente acuden a una consulta
0 a un Servicio de Dietética y Dietoterapia.

La respuesta a esta apremiante pregunta la proporciond
una investigacién de Penick y otros (1971), Qquienes con
una muestra de 32 pacientes de un hospital de dia, determi-
naron un grupo experimental, que seguiria un programa de
autocontrol, y un grupo control, que recibiria psicoterapia
de apoyo, instruccién sobre dietética y nutricién, y farma-
cos anorexigenos, si se solicitaban.

Los autores de esta investigacidén eran conscientes
del sesgo que determina el empleo de diferentes terapeutas
en las diferentes terapias, por ello, intencionadamente em-
plearon terapeutas con un claro sesgo a favor de la psicote-
rapia, con el propdésito de controlar el efecto del sesgo.
El programa de autocontrol fue desarrollado por un equipo
que estaba formado por una tearapeuta, sin experiencia pre-
via en terapia de grupo y por un terapeuta con poca expe-
riencia clinica. E1 tratamiento del grupo control fue lleva-
do a cabo por un equipo formado por una terapeuta con mucha
experiencia y por un internista con gran experiencia en
el tratamiento de la obesidad y en terapia de grupo.
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Se predijo que si la experiencia de los terapeutas
era la variable decisiva en la determinacién del resultado,
el grupo experimental obtendria peor resultado. Pero no
se cumplié tal prediccién. La pérdida del grupo experimental
fue superior y estadisticamente significativa. El1 cuadro
2 expone los aspectos mds importantes de la investigacién
de Penick y otros (1971). Los resultados de este trabajo
revalidan la efectividad de las técnicas de autocontrol
en el tratamiento de la obesidad.

7.2. Otras técnicas aplicadas al tratamiento de la obesidad

7.2.1. Terapia aversiva.- Esta técnica, desarrollada  de
acuerdo con el paradigma de condicionamiento cléasico, inten-
ta establecer respuestas de aversidén condicionada a ciertas
clases de alimentos, o a la sobreingesta en general, apa-
reando un estimulo desagradable {shock eléctrico, olores
nauseabundos, fundamentalmente), que constituiria el estimu-
lo incondicionado, con el alimento, que es el estimulo con-
dicionado.

Meyer y .Crisp (1964) realizaron el tratamiento de
2 pacientes utilizando shocks eléctricos como estimulacidn
aversiva. Uno de los pacientes, una mujer de 26 afios, perdid
9 kg. en los 6 meses que durdé el tratamiento. Se realizéd
un seguimiento a los 20 meses de finalizado el tratamiento
y se comprobé que habia perdido 23'400 kg. El tratamiento
del segundo paciente, una mujer de 51 afios, fue un fracaso.
Tuvo una pérdida de 4'500 kg. durante el tratamiento. La
paciente abandoné en varias ocasiones, manifestando reaccio-
nes hipocondriacas y depresivas. Se realizé un seguimiento
a los 12 meses y se encontrd que habia engordado 16 kg.

El cuadro 3 refleja los aspectos mas importantes de
este estudio.

Olores desagradables fueron empleados como estimulos
aversivos por Foreyt y Kennedy {(1971). Determinaron un grupo
experimental, formado por 6 mujeres a las que se informdb
que se trataba de conseguir una pérdida de peso, por medio
de olores desagradables que se aparearian con sus alimentos
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preferidos, con el propésito de hacerlos menos deseables.
Después se aplicé Terapia Aversiva. Un grupo control, forma-
do por 6 mujeres, a quienes como tratamiento, Unicamente
se les didé una charla sobre la importancia de la pérdida
de peso.

El grupo experimental tuvo una pérdida mayor y esta-
disticamente significativa. Los datos mas relevantes de
esta investigacidén se encuentran en el cuadro 3.

7.2.2. La sensibiligacion encubierta.- Esta técnica ha sido
muy empleada, desde que Cautela comprobase en 1966, que
era efectiva en el tratamiento de la obesidad. El paciente
es situado en un estado de relajacidén y desarrolla respues-
tas de evitacidén, imaginando que la ingesta es apareada
con un estimulo extremadamente aversivo.

Janda y Rimm {1972) aplicaron esta técnica a una mues-
tra formada por 18 estudiantes, 15 mujeres y 3 hombres,
determinando tres grupos. El grupo de sensibilizacién encu-
bierta realizé el tratamiento siguiendo a Cautela [1967)
y fue entrenado en relajacidén muscular. El1 grupo de aten-
cién-control recibidé entrenamiento en relajacién muscular
y se dié informacién sobre dietética a aquellos sujetos
que lo solicitaron. El1 grupo de control debia acudir una
vez a la semana al Servicio de Salud para controlar su peso.

El tratamiento durdé 6 semanas. Se encontrd una dife-
rencia estadisticamente significativa, al comparar la pérdi-
da del grupo sensibilizacidn encubierta y la del grupo aten-
cidén-control, a favor del primero. No se obtuvo diferencia
estadisticamente significativa cuando se compararon las
pérdidas de los grupos sensibilizacién encubierta y control,
tampoco se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
entre los resultados del grupo atencidén-control y del grupo
control.

Los datos mas relevantes de esta investigacién se
encuentran en el cuadro 4.

Utilizando esta técnica, Foreyt y Hagen (1973) some-
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tieron a prueba tres situaciones experimentales: el grupo
de sensibilizacidén encubierta, realizé el tratamiento de
acuerdo con Cautela {1966) y recibié entrenamiento en rela-
jacién. El grupo de sensibilizacién encubierta placebo (su-
gestidén), siguidé un tratamiento idéntico al del grupo ante-
rior, con una sola excepcidén, las escenas de nalsea y de
vémito fueron sustituidas por escenas agradables. El1 grupo
de control, formado por sujetos a quienes se dijo que comen-
zarian el tratamiento 18 semanas mas tarde. En todos los
grupos se registré el peso a las 9 semanas {(pesoc al final
del tratamiento) y a las 18 semanas (peso en el seguimien-
to).

El grupo de sensibilizacién encubierta placebo habia
perdido mds peso que los grupos de sensibilizacidén encubier-
ta y control, al final de las 9 semanas de tratamiento,
aungue la diferencia no fue estadisticamente significativa.

Los autores afirmaron que, aunque la muestra era pe-
quefia para emitir unas conclusiones definitivas, los datos
parecian poner de relieve una mayor efectividad de la sensi-
bilizacién encubierta placebo. Los resultados obtenidos
por la sensibilizacién encubierta podian ser interpretados
como el resultado de la sugestidén y de la atenciédn.

El cuadro 4 expone 1los datos méds relevantes de la
investigacién de Foreyt y de Hagen (1973).

7.2.3. Condicionamiento operante encubierto.- La aplicacién
de esta técnica al tratamiento de la obesidad implica el
empleo sistematico de pensamientos, imégenes y reflexiones
para modificar la conducta de ingesta {(Homme, 1965).

Pensamientos negativos sobre 1la obesidad, seguidos
por operantes encubiertas positivas acerca de la pérdida
de peso, son reforzadas por conductas reforzantes positivas
con una elevada probabilidad de ocurrencia, que el sujeto
ha aprendido a emitir.

Tyler y Straugham (1970) emplearon condicionamiento
operante encubierto con una muestra de 57 mujeres, durante
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7 semanas y determinaron las siguientes condiciones experi-
mentales: un grupo de condicionamiento operante encubierto
entrenado en el método de Homme (1965). Un grupo de conten-
cién de la respiracién, en el que los sujetos imagiran que
sienten un fuerte deseo de ingerir un determinado alimento,
Yy en ese momento contienen la respiracién. Un grupo de con-
trol, que recibié entrenamiento en relajacién durante las
5 primeras semanas de tratamiento y durante las 2 semanas
restantes realizdé practicas de relajacién, asociadas con
la imaginacién de escenas de la vida diaria, no relacionadas
con la ingesta.

La pérdida de cada uno de los tres grupos fue minima.
Todos los sujetos afirmaron que no les era agradable reali-
zar el condicionamiento operante encubierto, ni el manteni-
miento de la respiracién y que sbélo lo hicieron cuando se
lo pidieron los experimentadores.

Los datos méds relevantes de esta investigacién se
encuentran en el cuadro 5.

Asi mismo, el empleo de esta técnica por Horam y
Johnson (1971) obtuvo una pérdida de peso muy pequefia. La
investigacidén, realizada con una muestra de 96 mujeres estu-
diantes, comprendia 4 tipos de tratamiento: un grupo de
programa de operante encubierto, en el que los sujetos de-
bian pensar en pares de operantes positivos y negativos,
al menos 7 veces al dia. Se les dibé una dieta de 1.000 calo-
rias. Un grupo de condicionamiento operante encubierto con
refuerzo, en el que se entrenaba a los sujetos en condicio-
namiento operante encubierto a través de una autoaplicacidn
del principio de Premack (1965). Se les didé una dieta de
1.000 calorias. Un grupo de control, formado por sujetos
cuyo tratamiento fue aplazado. Un grupo de informaciédn,
en el que los sujetos Unicamente recibian informacidén sobre
el control del peso.

Al final de las 8 semanas que durdé el tratamiento,
s6lo se encontré una diferencia estadisticamente significa-
tiva, entre la pérdida del grupo de condicionamiento operan-
te encubierto con refuerzo y la del grupo de control, siendo
mayor el peso perdido por el grupo primeroc.
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Los datos mas importantes de esta investigacidén se
encuentran en el cuadro 5.

1.2.4, [écnicas de nefuenzo proporcionado porn ed terapeuta.-
Un sistema de reforzamiento, administrado por el terapeuta
se ha aplicado en pacientes obesos que se encontraban en
un medio controlado.

Bernard (1968) aplicé técnicas operantes en el trata-
miento de un caso de obesidad excesiva. La paciente era
una mujer de 25 aflos, diagnosticada de esquizofrenia, con
un peso de 183'150 kg. El tratamiento duré 6 meses. La pa-
ciente estuvo sometida a una dieta de 1.800 calorias y se
le aplicé un programa de economia de fichas {economia de
reforzadores condicionados) durante los primeros 5 meses.
En el 62 mes la dieta fue de 1.000 calorias y se continud
con el programa de economia de fichas. Hubo 6 semanas de
extincidén, al final de las cuales se registrdé el peso. Este
periodo de extincién se considera como seguimiento. La pa-
ciente perdidé 40 kg. durante el tratamiento y 6 kg. en el
seguimiento. Bernard afirmé que esta rapida pérdida de peso
debia atribuirse al reforzamiento conseguido con la pérdida,
ademés de al control de la ingesta.

En el cuadro 6 se encuentran los datos mas relevantes
de este estudio.

E1l efecto de la administracién contractual por contin-
gencias en la pérdida de peso, fue investigado por Mann
(1972) que comprobé que objetos pertenecientes a una persona
y considerados valiosos por ella, pueden emplearse con éxito
en la pérdida de peso, cuando se utilizan como refuerzo
{se hace contingente la devolucién de los objetos con una
pérdida determinada previamente) o como castigo (se hace
contingente la no devolucién, con la no consecucién de una
pérdida concreta).

Los datos mas importantes de este estudio se encuen-
tran en el cuadro 6.
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7.3. Técnicas cognitivas aplicadas al ztratamiento de Jla
obesidad: la nestructuracion cognitiva

Mahoney y Mahoney (1976) han sido pioneros al proponer
un acercamiento terapéutico que combina dos técnicas distin-
tas pero complementarias, que posibilitan, una el cambio
de conducta y la otra el cambio de actitud. Su obra Pewnanent
weight controd constituyd un acontecimiento, pues fue la
primera en aplicar un método global en el tratamiento de
la obesidad.

En esencia, la técnica seguida por Mahoney y Mahoney
{1976) consiste en que el sujeto obeso recibe, paso a paso,
indicaciones para aprender la forma de cambiar LO QUE come,
DONDE y CUANDO lo come, COMO lo come y POR QUE lo come.
Quiza el aspecto mas importante es gue se dan indicaciones
sobre c6émo mantener su motivacidén y la eficacia del trata-
miento.

El primer paso en la aplicacién de la restructuracién
cognitiva al control del peso, consiste en ayudar a los
pacientes a descubrir sus mondlogos negativos mas comunes
y determinar su frecuencia. Después, se les ensefian argu-
mentos contra estos monélogos, siguiendo la técnica de en-
trenamiento autoinstruccional presentada por Meichenbaum
(1977). {Por citar un caso, ante "Yo necesitc comer algo",
se presenta este argumento '"Yo quiero comer, pero no 1lo
necesito, puedo pasar sin ello").

Dunkel y Glaros (1978) han comprobado que el resulta-
do de un programa conductual mejora cuando se le incorpora
la técnica de entrenamiento auto-instruccional. Rodin ha
aplicado al tratamiento de la obesidad un programa cogniti-
vo-conductual, que incide en el entrenamiento auto-instruc-
cional. Los resultados de esta investigacién parecen ser
alentadores (Rodin, 1978).

471



2. EVALUACION DE RESULTADOS

La evaluacién se realizara, por una parte, comparando,
entre si, la efectividad de las diferentes técnicas conduc- .
tuales, y por otra, comparando la efectividad de las técni-
cas conductuales con la del tratamiento tradicional de la
obesidad.

Existe concordancia en afirmar que las técnicas que
se han mostrado mas efectivas en la pérdida de peso, tanto
durante el tratamiento, como en el seguimiento, son las
técnicas de autocontrol (Abramson, 1973; Stunkard y Mahoney,
1976).

Las técnicas aversivas son poco efectivas (Abramson,
1973). Stuart (1977) ha puesto de manifiesto que estas téc-
nicas pueden ser efectivas en combinacién con otras.

La sensibilizacién encubierta ha conseguido pérdida
de peso, pero los resultados no son significativos, porqgue
o no se ha mantenido la pérdida en el seguimiento, o no
se ha dado informacién acerca del seguimiento, o los segui-
mientos han sido demasiado breves (Leén, 1976).

El condicionamiento operante encubierto se ha aplica-
do, en varias investigaciones, a muy pocos sujetos (1 6
2) y los resultados son desalentadores. No se ha comprobado,
todavia, la efectividad de esta técnica. Puede que sea efec-
tiva, en combinacién con otras técnicas. Se requiere mas
investigacidén y la realizacién de seguimientos.

Las técnicas de reforzamiento administrado por el
terapeuta han proporcionado pérdidas rapidas, impresionantes
y, a veces, dramdticas. Dado que los tratamientos han em-
pleado un ndmero muy pequefioc de sujetos y que no se ha rea-
lizado seguimiento, debe esperarse que futuras investigacio-
nes superen estas deficiencias, antes de emitir un juicio
definitivo.

La aplicacidén de técnicas cognitivas, presenta resul-

tados muy alentadores, pero se requiere un mayor ndmero
de investigaciones.
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Si comparamos los resultados del tratamiento realizado
con técnicas conductuales, con los del tratamiento tradicio-
nal (dieta, ejercicio y, frecuentemente, fdrmacos anorexige-
nos) se comprueba:

a) Que la tasa de abandono del tratamiento ha sido
considerablemente méds baja en el tratamiento con técnicas
conductuales. La tasa de abandono en el tratamiento tradi-
cional ha fluctuado entre el 8% y el 92%, con una tasa media
del 44% (Ley, 1977). Dicha tasa, en el tratamiento realizado
con técnicas conductuales, ha fluctuado entre el 0% y el
83%, con una tasa media del 16% {Wing y Jeffery, 1979).

b) Que se ha conseguido una pérdida mayor en el trata-
miento con técnicas conductuales, que en el tratamiento
realizado exclusivamente a través de la dieta y que en el
realizado con farmacoterapia (Bray, 1978).

¢) Que las técnicas conductuales han incorporado se-
guimiento, generalmente. Una de las objeciones mas importan-
tes al tratamiento tradicional es la casi total falta de
seguimiento (Stunkard y Mc Laren-Hume, 1959). El éxito del
tratamiento no puede medirse sélo por la pérdida de peso
{efectividad a corto plazo) sino fundamentalmente por el
mantenimiento del peso perdido {(efectividad a largo plazo).
Los seguimientos efectuados han proporcionado resultados
muy diversos. En unos, se ha mantenido el peso perdido,
en otros, ha habido o una ligera recuperacidén, o un aprecia-
ble incremento del peso y en otros, se ha encontrado una
ligera pérdida de peso. Pero estos resultados son muy criti-
cables, dado que los seguimientos, en general, han sido
muy breves. S6lo 4 de las investigaciones resefiadas en este
trabajo, realizaron seguimiento 6 meses después de finaliza-
do el tratamiento.

La opinidén mads comin es que el seguimiento ha de
realizarse a los 6 meses o mas tarde (Hall y Hall, 1974;
Wing y Jeffery, 1979). Otros afirman que las conclusiones
definitivas, sobre los resultados del tratamiento, deben
esperar a un seguimiento de 5 a 10 afios {Foreyt y Frohwirth,
1977).

Stunkard (1976) ha realizado una de las pocas investi-
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gaciones que ha llevado a cabo un seguimiento a lo largo
de 5 afos. En ella se ha comparado la efectividad de un
programa dietético y de un tratamiento de modificacidén de
conducta, en tres momentos diferentes, a los 3 meses, a
los 12 meses y a los 60 meses de seguimiento. Es importante
destacar, que al afio de finalizado el tratamiento, las téc-—
nicas conductuales habian conseguido que un 32% de los suje-
tos mantuvieran una pérdida de 18 kg. y un 61%, de 9 kg.
En el programa dietético sélo un 13% de los pacientes habia
mantenido una pérdida de 18 kg. y un 47%, de 9 kg.

En esta investigacién las técnicas conductuales no
s6lo se han mostrado mas efectivas a corto plazo, sino tam-
bién a largo plazo. A los 60 meses de finalizado el trata-
miento un 26% de los sujetos habia mantenido una pérdida
de 18 kg. y un 32%, de 9 kg. Mientras que sblo un 15% de
los pacientes que siguieron el programa dietético consiguid
una pérdida de 18 kg. y un 22% perdié 9 kg.

d) Otro aspecto importante a favor de las técnicas
conductuales es la reduccidén o eliminacidén de efectos secun-
darios, producidos en el tratamiento médico tradicional,
que consisten fundamentalmente en irritabilidad, depresién
y nerviosismo.

No se debe pasar por alto, al realizar una evaluacién
critica de la aplicacién de técnicas conductuales en el
tratamiento de la obesidad, que los disefios de anilisis
de varianza hayan sido la metodologia predominante, al ana-
lizar la efectividad de los tratamientos.

E1l hecho de que todavia existan aspectos desconocidos
sobre la efectividad de las diferentes técnicas empleadas,
puede ser debido, en parte, al empleo casi exclusivo de
disefios que han utilizado tratamientos estandarizados, apli-
cados a grupos de pacientes, de los que se han recogido
datos sobre pocas variables, al comienzo y al final del
tratamiento, y de los que se han reportado los resultados
en valores medios. Las fuentes de varianza en el resultado,
han sido oscurecidas y las investigaciones no han aportado
informacién sobre cudl ha sido el efecto de las técnicas
aplicadas, en cada uno de los sujetos del grupo.
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Una metodologia que parece subsanar estas deficiencias
ha adquirido recientemente gran aceptacién en las investiga-
ciones que aplican técnicas conductuales en el tratamiento
de la obesidad. El1 disefio del caso Unico {(Hersen y Barlow,
1976) intenta aislar la influencia que diversos factores
ejercen en un sujeto determinado.

Como conclusién de la evaluacidén gue se acaba de ha-
cer, se debe matizar que las investigaciones a realizar
sobre la efectividad de las técnicas conductuales en el
tratamiento de la obesidad, han de tener muy en cuenta los
siguientes aspectos:

a) Se han de emplear muestras amplias, tanto clinicas
(pacientes hospitalizados o en régimen ambulatorio)
como experimentales, que incluyan sujetos de ambos
sexos, de diferentes edades y distintos niveles
socioeconémicos y culturales.

b) El1 tratamiento ha de durar hasta que los pacientes
alcancen su peso ideal, aquel que proporciona una
mayor esperanza de vida.

c) Se han de incluir adecuados grupos de control y
grupos placebo, en los disefios experimentales.

d) E1 tratamiento debe ser realizado por varios tera-
peutas y la asignacién de éstos a las distintas
condiciones experimentales, ha de hacerse de forma
que sean neutralizados los efectos del experimenta-
dor.

e) Se han de realizar adecuados seguimientos.

f) Se deben de aislar los componentes efectivos de
las diferentes técnicas empleadas.

g) Dada la gran variabilidad individual encontrada
en relacién con la efectividad de las técnicas,
se requiere un mayor nlmero de investigaciones
que aislen y evalien el efecto del tratamiento,
de los pacientes y del terapeuta.
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RESUMEN

En este trabajo se evallan los resultados alcanzados
por las técnicas conductuales en el tratamiento de la obesi-
dad, desde las aportaciones de Fester, Nurnberger y Levitt
(1962) hasta los recientes estudios que han aplicado las
estrategias cognitivas al control del peso. Se compara la
efectividad de las diferentes técnicas conductuales, conclu-
yendo que el autocontrol es la mds poderosa y eficaz en
la pérdida y en el mantenimiento del peso perdido. Los tra-
tamientos realizados con técnicas conductuales han sido
més eficaces que el tratamiento tradicional, centrado en
la dieta, ejercicio y férmacos anorexigenos. Se concluye
aportando una serie de recomendaciones que hen de tenerse
en cuenta en las investigaciones que sobre la aplicacién
de técnicas conductuales en el tratamiento de la obesidad
se lleven a cabo.

SUMMARY

The paper considers the results obtained by the beha-
vioral techniques in the treatment for obesity, from the
first study of Fester, Nurnberger y Levitt (1962), until
the recent studies which have applied the cognitive strate-
gies to the control of weight. It compares the efficiency
of the different behavioral techniques and concludes that
the self-control is the most powerful and effective techni-
que in the lost of weight and in its maintenance. The treat-
ments with behavioral techniques have been more efficient
than the traditional treatment which focus on diet, exercise
and on anorectic drugs. Finally, it suggests some recomenda-
tions which should be taken into account in the investiga-
tions about the applications of behavioral techniques for
the treatment of obesity.
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