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Resumen

La obesidad es una enfermedad crénica. Entre los tratamientos existentes, tienen
mavor efectividad a largo plazo, aquellos que implican un cambio de hdbitos
alimentarios y de actividad fisica, un cambio de estilo de vida. La modificacién de
estos hdbitos requiere el uso de téenicas psicoldgicas especificas. En el presente
articulo proponemos la inclusion de psicoterapia cognitivo-conductual dentro del
tratamiento multidisciplinar de la obesidad con el objetivo de conseguir el
mantenimiento a largo plazo del peso perdido.
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Abstract
Obesity is a chronic disease. The wreatment of adult obesity is difficult and long-term
results often wre disappointing. Current management of this disease is based in the
modification of the lifestvle, mainly regarding to eating habits and physical activity.
Modification of anv habit requires the use of specific psychological methods. In the
present article we propose the use of cognitive-behavioural therapy as adjuvant in
the regular therapy of obese patients, in order to maintain the loss weight.
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INTRODUCCION

La obesidad es una enfermedad metabdlica de origen multifactorial, en don-
de juega un papel fundamental la genética y factores ambientales como los hédbi-
tos dietéticos. Su incidencia y prevalencia han experimentado un notable aumento
en todos los paises industrializados y no industrializados, desde mediados del si-
glo pasado.

Desde 1994, afio en que se publica la clonacién del gen de la leptina en huma-
nos, adquiere importancia el tejido adiposo como glindula de secrecién interna.
Este hecho ha permitido profundizar en la etiopatogenia de la obesidad y plantear
tratamientos mds racionales.

Es una experiencia constatada de los clinicos que nos dedicamos al trata-
miento de estos pacientes, que la obesidad no suele ser percibida como una enfer-
medad y mucho menos crénica, tanto por los pacientes, como por la mayor parte
de los terapeutas, lo que hace que el objetivo de tratamiento sea sencillamente
perder una cantidad determinada de kilos, que se consideran un éxito del trata-
miento. Pero también sabemos que prdcticamente todos esos pacientes experi-
mentan una recuperacion del peso en un periodo de tiempo mas o menos largo.
Ademis de entrar en una dindmica de pérdida de peso seguida de una posterior
recuperacion, vuelta a bajar, pero cada vez menos Kg., y vuelta a recuperar no
solo los que tenfa, sino alguno mds. Esto indica que el organismo sufre un proceso
metabolico de adaptacion, potenciando su capacidad ahorradora de energia. Una
de las teorfas mds en boga para explicar este fenémeno es la de los genes
ahorradores.

Se considera que la obesidad del adulto no tiene tratamiento efectivo a largo
plazo actualmente. Las corrientes actuales proponen aproximaciones
multidisciplinares que incluyen distintas formas de tratamiento incluyendo dietas,
modificacién de conducta, aumento de actividad fisica, firmacos, e incluso otros
procedimientos invasivos con resultados desalentadores.

El sistema mds utilizado es “el cambio de estilo de vida™, que consiste en un
cambio de los hdbitos de alimentacién y de actividad fisica mediante los procedi-
mientos antes mencionados. Todos sabemos la dificultad que conllevan estos cam-
bios en un adulto, nosotros proponemos que en el tratamiento multidisciplinar de
la obesidad se incluya la psicoterapia para conseguir que este cambio de hébitos
sea definitivo o a largo plazo.
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DIFERENTES ORIENTACIONES PSICOTERAPEUTICAS

A pesar de las distintas orientaciones psicoldgicas con las que contamos, di-
ndmicas, humanistas, conductuales, etc. ninguna de ellas ha demostrado eficacia
en la consecucién de un cambio de hdbitos o conductas de manera definitiva o a
largo plazo, siendo esto constatado tanto en la obesidad como en los trastornos de
la conducta alimentaria.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es la tnica con resultados favorables
en los trastornos de la conducta alimentaria, por eso creemos que seria la adecua-
da a aplicar en la obesidad.

La TCC estd orientada hacia el presente, se investiga el funcionamiento ac-
tual y no hay mayores exploraciones del pasado, aunque por supuesto se hace una
historia clinica y se pone énfasis en los patrones disfuncionales actuales de los
pensamientos y conductas. El énfasis de la TCC estd puesto mds en el “Qué tengo
que hacer para cambiar” que en el “Por qué”. Dado que este tipo de terapia busca
lograr un funcionamiento independiente, en ella se enfatiza el aprendizaje, la
modificacién de conducta, las tareas de autoayuda y el entrenamiento de habilida-
des intersesion. El objetivo de la terapia es aumentar o reducir conductas especifi-
cas, como por ejemplo ciertos sentimientos, pensamientos o interacciones
disfuncionales. Se le solicita al paciente practicar nuevas conductas y cogniciones
en las sesiones, y generalizarlas afuera como parte de la tarea. Desaffa la posicion
del paciente, sus conductas y sus creencias. Activamente se lo confronta con la
idea de que existen alternativas posibles para sus pensamientos y patrones habi-
tuales de conducta, por tanto se promueve al autocuestionamiento.

TEORIAS DEL APRENDIZAJE

El motivo de recordar estas teorias sobre cémo aprendemos los seres huma-
nos, es tener presente la bases tedricas en las que se apoya la TCC. La mayoria de
Jos hdbitos (conductas) alimentarios los aprendemos en la infancia, en los 10 pri-
meros anos de vida; esas conductas o comportamientos quedardn fijados fuerte-
mente por la repeticién y refuerzos que se obtengan y tenderemos a ejecutarlos a
lo largo de la vida.

Diversas teorfas nos ayudan a comprender, predecir, y controlar el comporta-
miento humano y tratan de explicar como los sujetos acceden al conocimiento. Su
objeto de estudio se centra en la adquisicién de destrezas y habilidades, en el
razonamiento y en la adquisicién de conceptos.
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Las 5 teorias principales del aprendizaje son:

[*) Teorfa del Condicienamiento Cldsico de Pavlov, explica cdmo los estimu-
los simultdneos llegan a evocar respuestas semejantes, aunque tal respuesta fuera
evocada en principio. sélo por uno de ellos. Con esta teoria no se aprenden con-
ductas nuevas sino asociaciones de respuestas que el organismo ya tiene en su
repertorio.

2%) Teoria del Condicionamiento Operante o Instrumental de Skinner; con él
explica la conducta que es nueva para el organismo. proponiendo que dicha con-
ducta se adquiere debido a que las consecuencias que percibe el organismo apren-
diz, aumentan o disminuyen la frecuencia de aparicion de esa conducta. El autor,
dividio el proceso de aprendizaje en conductas operantes y estimulos reforzadores
en funcidon de dos contingencias, aparicion o desaparicion de estimulos
reforzadores: reforzamiento, castigo y extincion. (Tabla 1)

Tabla 1: Contingencias en el Condicionamiento Operante.

POSITIVO NEGATIVO
REFORZA-  Jugar a las mdquinas tragaperras Tomarse una aspirina por dolor de cabeza
MIENTO (R: jugar  r+: dinero) (R: tomarse la aspira  r-: dolor de cabeza)
CASTIGO Nifo que se porta mal y su madre Aparcar mal el coche y recibir una multa
le rine economica

(R: portarse mal r-: rifia 0 sermdn)  (R: aparcar mal el coche  r+: dinero)
EXTINCION Se estropea el reloj y se lleva a reparar. Durante unos dias se observa la muiieca
cuando se quiere saber la hora, al cabo de unos dias se extingue la conducta

(R: mirarse la muneca  r+: saber la hora)

3%) Teoria del Aprendizaje Social de Bandura. el aprendizaje elaborado por €l
se llama vicario o por observaciéon. Mds complejo que el condicionamiento ope-
rante, implica una reproduccién mental activamente elaborada por el observador
de un estimulo que ejecuta alguna accién o sufre sus consecuencias, sin que el
observador necesite cjecutar tal conducta. No es una imitacidn, el observador co-
pia selectivamente y elabora leyes generales de comportamiento. Los componen-
tes de este tipo de aprendizaje son: la atencidn, la retencién, la reproduccién mo-
tora y, la motivacion.
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4" Teoria Psicogenética de Piaget, no es propiamente una teoria del aprendi-
zaje, ya que no llega a dar cuenta de los procesos que utilizan los sujetos en la
resolucion de tareas. pero influye en muchos de los modelos instruccionales de
inspiracién cognitiva. Es una explicacion general y acabada del desarrollo de la
inteligencia en los seres humanos ya que aborda la forma en que los sujetos cons-
truyen el conocimiento teniendo en cuenta el desarrollo cognitivo. Divide en 4
periodos los estadios de desarrollo cognitivo desde la infancia a la adolescencia:
etapa sensoriomotora, etapa preoperacional, etapa de las operaciones concretas y
etapa de las operaciones formales.

5"} Teoria del Procesamiento de la Informacidén, nicleo fundamental del
cognitivismo. Este modelo de teorias asume que el aprendizaje se produce a partir
de la experiencia, pero a diferencia del conductismo, lo concibe no como un sim-
ple traslado de la realidad sino como una representaciéon de dicha realidad. Se
pone especial énfasis en el modo en que se adquieren tales representaciones del
mundo. se almacenan y se recuperan de la memoria o estructura cognitiva. No se
niegan la existencia de otras formas de aprendizaje inferior, pero si su relevancia,
atribuyendo el aprendizaje humano a procesos constructivos de asimilacién y aco-
modacion.

TECNICAS DE MODIFICACION DE CONDUCTAS
Las técnicas utilizadas en la TCC derivan de las teorfas del aprendizaje que
antes mencionamos, algunas de ellas se muestran en la tabla 2.

Tabla 2: Técnicas Cognitivo-Conductuales

CONDICIONAMIENTO  CONDICIONAMIENTO ENFOQUE COGNITIVO

CLASICO OPERANTE
- Técnicas de relajacion. - Moldeado. BANDURA:
- Exposicién con prevencion. - Castigo. ) ]l;/IU(.JClddD'. .
de respuesta. - Control de contingencias. ~ Ijtlgll‘fl[?116']_[0 ‘H’_crmo'
- Desensibilizacién sistemitica. - Extincién de hibitos. - Téenicas de autocontrol.
- Sobrecorreccion. COGNITIVO CONDUCTUAL:
- Técnicas racionales
(TRE, RCC).

- Técnicas de enfrentamiento.
- Técnicas de resolucién de pro-
blemas.
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PLAN DE INTERVENCION

El protocolo que a continuacién presentamos para el tratamiento de estos
pacientes es el que utilizamos en nuestra prdctica habitual con resultados positi-
vos, no solo en la obtencidn de la pérdida de peso sino en el mantenimiento del
peso perdido a largo plazo.

Cuando el paciente obeso acude a las consultas de Nutricidn para el trata-
miento de su enfermedad, el endocrindlogo, tras la realizacion de su historia clini-
cay exploracion fisica en que se determina el grado de obesidad, los pacientes son
invitados a asistir a tres sesiones informativas sobre la naturaleza de la obesidad y
los distintos métodos de tratamiento. Posteriormente son evaluados por un psicé-
logo con el fin de descartar la existencia de trastornos de la conducta frente a los
alimentos (TCA), en cuyo caso se envian los pacientes al servicio de salud mental.

El siguiente paso es que los pacientes elijan seguir un tratamiento convencio-
nal consistente en un régimen de alimentacién, aumento de actividad fisica y se-
guimiento por su médico generalista o, que se incorporen a un programa de cam-
bio progresivo y gradual de su estilo de vida en el que se hace hincapié en la
adquisicién de hdbitos de alimentacion y de actividad fisica saludables. A medida
que se vayan consiguiendo los objetivos se irdn espaciando las consultas aunque
el paciente continuard con el psicélogo y especialista en nutricién sometidos a
monitorizacion a largo plazo (afios) para el mantenimiento y reforzamiento de las
nuevas conductas adquiridas. (Figura 1)

Fig. 1 Plan de Intervencién Multidisciplinar en el tratamiento de la obesidad.
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RESULTADOS DEL TRATAMIENTO PSICOLOGICO DE LA OBESIDAD

Los estudios realizados durante los afos 80, en que se combinaba el trata-
miento farmacoldgico con la terapia conductual, obtenfan resultados positivos
puesto que su tnico objetivo era la pérdida de peso, pero no tenian en cuenta la
recuperacién del mismo, puesto que eran estudios muy limitados en el tiempo(2 y
5) . Trabajos recientes que ya tienen conocimiento de la historia natural de la
obesidad y por tanto su objetivo ademds de la pérdida de peso, es el mantenimien-
to del mismo, también consiguen buenos resultados aumentando el tiempo de tra-
tamiento hasta a 5 afos, con terapia conductual combinada con tratamiento
farmacolégico y dietético. (Tabla 3).

Tabla 3. Resultados obtenidos a largo plazo
con terapia cognitivo-conductual en obesos.

DURACION
MEDIA PESO
N EDAD TRATAMIENTO PERDIDO
AUTOR ANO PACIENTES SEXO MEDIA  (Afios) (Kgs)  REFERENCIA
Melin et al 2006 117 83 M 50 2 9.2 +- 10,8 46
34V
Knowleretal 2002 1,079 734 M 50.6 28 3 45
345V
Afio |
Tuomilehto et al 2001 522 350 M 55 3.2 42+ 5.1 47
172 V Afio 2
- 35+-55
Mes 6
S al 595 30-54 3 4 48
tevens et a 2001 o 5 Mes 18
2,0
Mes 36
0,2
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CONCLUSION

Basdndonos en los conocimientos actuales sobre la etiopatogenia de la obesi-
dad y sobre la respuesta al tratamiento a largo plazo, creemos que es imprescindi-
ble que en el manejo de la obesidad sea multidisciplinar en el que juega un papel
muy importante la psicoterapia cognitivo-conductual para que ademds de conse-
guir la pérdida de peso, obtengamos un mantenimiento del mismo a largo plazo.
objetivo principal hoy en dia en cualquier terapia.
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