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Introduccio

Una revisio exhaustiva de la bibliografia existent sobre el tema de I'obesitat ens
feu prendre consciencia de la necessitat de planificar noves investigacions, sufi-
cientment sistematiques i coherents, que aportessin enfocaments més amplis i
noves dades a l'analisi d’aquest camp del coneixement cientific. Algunes de les
raons que motivaren el nostre treball poden sintetitzar-se com segueix:

1) Les diverses etiologies i I'elevat nombre de persones que resulten afectades
pel problema: segons Jeffrey i Lemnitzer (1981) al voltant de 70 milions d’americans
tenen sobrepés i el nombre s'incrementa cada any. En altres paisos occidentals,
aproximadament una de cada tres persones es obesa. A mes, segons aquests au-
tors, sobre un 25 % dels nens americans presenten sobrepes i aproximadament el
80 % d'ells es convertiran en obesos adults. En la mateixa linia, Brownell (1982) ba-
sant-se en dades de Bray (1976) i Van ltallie (1977), assenyala que la prevalenca
de I'obesitat entre americans adults oscil-la d'un 15 % a un 50 %. D’altra banda,
Stunkard (1975) indica que el predomini és més alt en alguns grups etnics i aug-
menta en relacid inversa al nivell socio-economic. Bray (1979) cita les dades d'un
estudi sobre nutricio i salut indicant que un 27,8 % de les dones i un 15 % dels ho-
mes americans de 25 a 74 anys d'edat son obesos; si prenem aquestes dades en
conjunt, un 21 % de la poblacio adulta americana és obesa. Hagen (1981), citant un
estudi de Gotto, Foreyt i Scott (1976), assenyala que |'obesitat €s una de les disfun-
cions de la salut més serioses i predominants als Estats Units, car s’estima que uns
80 milions d’americans presenten un sobrepées perillos. Igualment Bellack i William-
son (1982) indiquen que, en funcio del criteri que s'utilitzi per a definir I'obesitat, la
seva incidencia en la poblacio adulta americana oscil-la de 40 a 80 milions. Ressal-
ten aquests autors que quan s'utilitza el sobrepes com a unic criteri, s'estima que el
25-45 % dels americans adults excedeixen un 20 % del seu pes ideal. Recentment,
Stunkard (1984) assenyala que un 35 % de la poblacio total es pot considerar obe-
sa. Igualment indica que un 90,5 % de les dones obeses presenten un sobrepés que
oscil:la d'un 20 a un 40 %, un 9 % se situa entre un 41 % i un 100 % i, finalment, un
0,5 % presenten un sobrepes superior al 100 %. Malhauradament, no hem trobat es-
tudis epidemiologics sistematics realitzats en ¢l nostre pais. Malgrat tot, una en-
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questa de Palacios Mateos i collaboradors (citat per Miranda, 1977) indica que
I'obesitat es present en un 20-30 % dels individus enquestats, amb predomini en les
dones, especialment a partir dels 35 anys.

2) L'estat de confusionisme existent en el tema de |'obesitat, tant des d'una
perspectiva psico-social, com des d'un enfocament biomedic.

3) L'escassetat de treballs des d'un marc teoric psico-social, i més concreta-
ment des de I'0Optica d'una avaluacio conductual que analitzi la possible existéncia
de patrons comportamentals i/o psico-socials diferencials entre subjectes obesos i
de pes normal. Aquest problema s’aguditza en revisar les publicacions del nostre
pais especialment si ens centrem en la problematica dels grans obesos (persones
amb meés d’'un 40-50 % de sobrepes).

4) L'elevada resistencia de la disfuncio a tot tipus de tractament, com indica
Brownell (1982): «Si “guariment’” de I'obesitat es defineix com una reduccio al pes
ideal i manteniment del mateix durant cinc anys, resulta meés dificil que una persona
es recuperi de I'obesitat, que de.les principals formes del cancer».

La investigacio que aqui presentem se situa en el camp de la «Medicina Com-
portamental» (Epstein i Martin, 1977). En sintesi, I'objectiu de I'estudi és la compara-
cio d'un grup de subjectes amb normo-pes amb un altre de grans obesos, seguint la
metodologia d'una avaluacio conductal (estimuls antecedents, variables organismi-
ques, conducta problema i conseqguencies de la conducta), a fi determinar el pes
especific dels factors comportamentals i ambientals en I'adquisicio i manteniment de
I'obesitat. La investigacio va dissenyar-se com un estudi exploratori, €s a dir, com un
primer pas que hauran de seguir altres investigacions amb major control experi-
mental.

Hem de destacar la importancia d’analitzar des d’'una perspectiva cientifica allo
que, a falta d'un terme més adequat, hem denominat habits alimentaris, és a dir, pau-
tes de conducta inadequades, que contribueixen, amb major o menor forga, a la ge-
nesi i manteniment de I'obesitat. L'examen d’aspectes tals com: 1) Estimuls antece-
dents neutres que, a traves d’aprenentatges inadaptats desencadenen la conduc-
ta d'ingesta (horari, llocs fisics, etc.). 2) Les variables de I'organisme (ansietat,
habilitats especifiques, estat fisic, etc.). 3) Els habits inadequats de la conducta d'in-
gesta en si mateixa (ritme, fregtiencia, quantitat, etc.). 4) Les conseqgliéncies positi-
ves immediates de la conducta (sabor agradable, sensacio de relaxacio, etc.), la pro-
gressio lenta de la disfuncio, com aixi mateix I'escassa incapacitacio fisica a curt
termini, ens demostren que l'obesitat (especialment I'obesitat cronica) és una dis-
funcio greu, provocada per I'acumulacio sumativa d’habits o aprenentatges inade-
quats, que, analitzats ailladament, manquen d'importancia. Incloem seguidament un
exemple curids, extret d'una publicacio recent, amb el fi d'il-lustrar la nostra afirma-
cio: La Companyia Telefonica d'lllinois estima que en el curs d'un any, un supletori
estalvia a un individu caminar aproximadament 112 kms. Per algunes persones aixo
pot suposar un equivalent caloric de 7.000 a 10.500 calories, que es tradueixen en
dos o tres quilos de pes (Stern, 1984).

Al nostre parer, una analisi sistematica de tots aquests aspectes és fonamental
per a dissenyar un tractament global que ataqui la disfuncio d'una manera plural i
multidisciplinaria.

Tradicionalment s’ha defugit I'analisi o avaluacio dels habits alimentaris. Les es-
trategies mes utilitzades des d'una perspectiva medica per al diagnostic de I'obesi-
tat, tant per la seva utilitat practica com pel seu cost poc elevat, son: pes corporal,
percentatge de sobrepés (basat en taules estandarditzades) i transformacio de les
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puntuacions obtingudes directament en les taules en indexs ponderats. Un altre me-
tode alternatiu classic per avaluar I'obesitat és la mida del plec cutani a traves del
caliper, cosa que ens ofereix una estimacio indirecta del greix corporal. AQuest sem-
bla un dels métodes més prometedors en termes de fiabilitat i validesa. Alguns inves-
tigadors utilitzen el mesurament d'alguns diametres per estimar el greix corporal,
especialment la circumferéncia de la part superior del brag. Altres tecniques més so-
fisticades i que requereixen un cost economic elevat, cosa que les fa practicament
inutilitzables en la clinica, son les radiografiques, ultrasoniques i densitometriques.

Des d'una perspectiva psico-social i comportamental, les investigacions realitza-
des giren al voltant de tres aspectes basics: Hipotesi de I'externalitat, estil d'alimen-
tacio i paper de I'ansietat en I'obesitat. Els defensors del primer d'aquests aspectes
(hipotesi de I'externalitat) indiquen que la conducta d'ingesta en els subjectes obe-
sos esta sota el control d'estimuls ambientals externs relacionats amb I'aliment, eés a
dir, responen amb major intensitat que els individuus amb normo-pes a factors com
olor, sabor, aspecte, etc. (Hashim, 1981; Metalis, Hess i Beaver, 1982; Schachter,
1968). Malgrat tot, el panorama no és clar ni de bon tros; no s'ha d'oblidar I'existen-
cia de nombrosos estudis que aporten resultats contradictoris amb aquesta hipotesi,
per exemple Meyers, Stunkard i Coll, 1980; Rodin, 1981.

El segon aspecte (estil d'alimentacio diferencial dels obesos) fou postulat per
primera vegada per Ferster, Nunberger i Levitt (1962) sense comptar amb evidencies
empiriques que el recolzessin. La seva caracteristica fonamental és un ritme d'inges-
ta mes rapid que el de les persones amb normo-pes, a partir del consum de grans
bocades a intervals meés frequents. Malgrat tot, la literatura experimental sobre el
camp es contradictoria; per exemple, Stunkard, Coll, Lundquist i Meyers (1980) indi-
caren que l'estil d'alimentacio de dones normals i obeses era molt similar. Resultats
semblants van obtenir-se en d'altres estudis, per exemple: Adams, Ferguson, Stun-
kard i Agras, 1978; Rosenthal i Marx, 1978.

Finalment, pel que fa al paper de I'ansietat en la conducta de sobreingesta, la
majoria de les investigacions semblen defensar la relacio entre ambdues variables.
Tot i aixo, queden per dilucidar les caracteristiques o matisos d’aquesta. En aquest
punt, les posicions dels diversos autors difereixen ostensiblement; des de la hipotesi
psicosomatica (Bruch, 1973; Kaplan i Kaplan, 1959) que postula una relacio directa-
ment proporcional entre ansietat i sobreingesta, fins a la postura de Robbins i Fray
(1980), que defensen una relacio curvilinia amb maxim consum en un nivell interme-
di, passant per altres autors que proposen hipotesis alternatives.

Pensem que la majoria d’'investigacions son excessivament puntuals, sense ba-
sar-se en una analisi detallada de la topografia de la conducta, els seus antecedents
i consequents. En la major part dels casos, es limiten a verificar teories pre-existents
sense buscar nous enfocaments ni revisar els plantejaments. Aixi mateix, el concep-
te d'obesitat s’ha pres com un continuum que va des d'un 10-20 % de sobrepes fins
a valors superiors al 100 %. D’altra banda, hem constatat I'abséncia d'investigacions
que apliquin la metodologia de I'avaluacio conductual per a detectar possibles dife-
rencies entre obesos i individus amb normo-pes. La buidor documental s'aguditza
quan ens centrem en la problematica dels grans obesos. Cal realitzar noves investi-
gacions que tinguin en compte aquests aspectes i portin plantejaments més oberts i
integradors.

Tot el que ha estat exposat fins aqui ens ha fet prendre consciéncia de la impor-
tancia dels habits alimentaris, com aixi també de les seves implicacions terapéeuti-
ques. Al nostre entendre, tenen un paper fonamental per a determinar I'exit o el
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fracas del tractament, especialment si valorem la necessitat de modificar I'estil d'ali-
mentacio dels subjectes, i en un segon nivell de I'estil de vida general (activitat fisi-
ca, organitzacio del temps, relacions socials, etc.) per aconseguir que el pacient, a
mes de perdre pes, modifiqui les condicions ambientals i organismiques, a fi d'assolir
un manteniment a llarg termini, problema basic de tots els tractaments d'obesitat si-
gui com sigui el marc teoric o I'enfocament cientific en el qual es basin.

Estudi

Hom compara un grup de subjectes amb normo-pes N=89, amb un altre de
grans obesos N=15 (minim d'un 40 % de sobrepeés). Per aixo, vam elaborar una ba-
teria de questionaris o autoinformes que recollissin els diversos aspectes d'una ava-
luacio conductual. Els grans obesos eren enviats per la Seccio d’Endocrinologia de
I'Hospital Clinic de Barcelona d'entre aquells pacients que acudien a la consulta i
reunien els requisits previament establerts (més d'un 40 % de sobrepes, no patir
malalties relacionades amb |'obesitat, ésser més gran de 16 anys, etc.). El grup de
subjectes normals eren alumnes de les Facultats de Psicologia i Medicina de la Uni-
versitat de Barcelona, que es prestaren voluntariament a col-laborar en la investiga-
cio; llur mitjana d’'edat era 25,38 anys. El terme mitja de sobrepés dels grans obesos
era del 85,01 %, amb una mitjana d'edat de 33,53 anys.

Resultats

Els resultats de I'estudi, que presentem a la taula 1, ens mostren dades relle-
vants en cadascun dels elements de I'avaluacio conductual. Seguidament passem a
comentar-les.

Estimuls antecedents de la conducta d'ingesta

Hem dividit els estimuls antecedents o capagos de generar la conducta d'inges-
ta en dos grans blocs: externs i interns. Entre els primers trobem diferéncies signifi-
catives entre el grup experimental i el de control en els aspectes seguents: 1) Horari
d’apats: els grans obesos eren més irregulars en llur horari de dinar i sopar que el
grup control. 2) Aspecte dels aliments: el grup experimental resulta més «sensible»
als estimuls visuals relacionats amb els aliments que el grup amb normo-pes. 3) Fre-
quencia d’ingesta en llocs publics: els grans obesos menjaven en major nombre d'o-
casions en llocs publics (passejant pel carrer, mentre van de compres, etc.). 4) Ha-
bits d’emmagatzement i compra d'aliments: el grup experimental és meés influenciat
per estimuls externs que el grup control.

D'altra banda, ni la sensibilitat a I'olor dels aliments, ni la freqlencia d'ingesta en
establiments comercials dedicats a I'alimentacio (bars, restaurants, etc.) aconsegui-
ren significacio estadistica.

Els estimuls antecedents interns els hem dividit en dos apartats: nivell fisiologic |
nivell cognitiu. Pel que fa als primers, els resultats semblen indicar que la conducta
d'ingesta dels grans obesos és poc controlada pels estimuls fisiologics interns. Cosa
que és consistent amb les prediccions de la hipotesi de I'externalitat de Schachter.
Finalment quant als estimuls interns al nivell congnitiu, els resultats indiquen que els
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TAULA 1. Nivells de significacio dels factors antecedents, organisme, conducta i
consequents de la conducta d’ingesta i sobrepes, d’un grup de grans obesos comparats
amb un grup normo-pes

Estimuls
antecedents
de la conducta
d'ingesta

Estimuls externs
Horari de menjars*
Veure aliments*
Olor d'aliments
Habits d'emma-
gatzenament

Estimuls interns
Fisiologics: Menjar
amb sensacio
fisica de gana
Cognitius:
Sentir-se ansios
Sentir-see sol,
avorrit
Sentir-se enfadat*
Sentir-se trist,

*kx

Estat de
I'organisme

Activitat muscular
Tensio muscular
frontal EMG*
Exercici fisic en

general

Estat d'ansietat

Ansietat fisiologica

Ansietat
psico-social*

Habilitats socials
Assertivitat*
Relacio social***

Conducta
problema

Topografia
Frequencia**
Rapidesa
Quantitat:
Repetir després
de menjar***
Picar restes de
menjar?**

Conducta
coberta

Sensacions de
relax durant
la ingesta*

Consequents de -
la sobreingesta
i el sobrepes

Consequents externs

Relacions familiars*

Relacions amb la
parella*

Relacions amb els
fills*

Relacions laborals*

Relacions a I'escola*

Relacions amb amics

Activitats socials*

Activitats fisiques*

*

Consequents interns
En relacio amb |'estat
animic propi*

deprimit*
‘p < 0,05.
**p < 0,01
***p < 0,001

grans obesos ingereixen significativament amb meés frequencia que el grup control
en diversos estats emocionals: sentir-se deprimits, enfadats, davant la percepcio de
problemes familiars (pares, germans, etc.) i davant la percepcio de problemes amb la
parella. Tanmateix no assoliren significacio estimuls tals com sentir-se ansios, sol o
avorrit, o la percepcio de problemes laborals.

Estat de I'organisme

L'analisi s’ha centrat basicament en tres punts: 1) habilitats socials, 2) ansietat
general i 3) exercici fisic. Considerem aquests aspectes com a mostres rellevants de
I'estat de I'organisme.

Les habilitats socials es van mesurar per mitja de dues estratégies: 1) Mitjan-
cant el questionari d'assertivitat (Gambrill i Richey, 1975), trobem que els grans obe-
sos es situaven en la categoria de no assertius, mentre que el grup control en la de
-no li preocupa- encara que molt a la vora de I'assercio. Quant a les relacions so-
cials constatem que els grans obesos tenen déficits significatius respecte al grup
amb normo-pes.
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L'ansietat general també es mesura a través de dues estrategies distintes:
adaptacio del S-R Inventory of General Trait Anxiousness (Endler i Okada, 1975) i
electromiograma EMG de la tensido muscular frontal. Les dues mides indicaren que
els grans obesos eren més ansiosos que no el grup control.

Finalment, no es trobaren diferencies significatives en relacio a I'activitat fisica
general. Malgrat tot, una analisi més especifica i objetiva (us de podometre) potser
podria detectar-les.

Conducta problema sobreingesta/sobrepes

En relacio amb la conducta problema es tingueren en compte dos aspectes ba-
sics: topografia de la ingesta i pensament en relacio al sobrepées i a la conducta ali-
mentaria.

Quant al primer d’'ells, es va analitzar: 1) la frequencia de la conducta d'ingesta:
els grans obesos menjaven significativament en més ocasions que el grup control.
2) La rapidesa de la ingesta, on s'obtingueren resultats contradictoris: mentre el rit-
me de la conducta no assoli significacio estadistica, els obesos masticaven signifi-
cativament menys que els subjectes de pes normal. 3) Quantitat d’aliment consumi-
da per apat: el grup experimental ingeria significativament major quantitat que el
control. Resultats analegs es van trobar respecte a la conducta de picar.

En relacio al segon element inclos en aquest bloc, constatem que els grans obe-
sos se sentien significativament meés insatisfets amb el seu cos, el percebien de
manera mes negativa i es trobaven menys relaxats durant els apats.

Consequencies de la sobreingesta i el sobrepes

Es van analitzar dos nivells: 1) consequéencies externes, on es tingueren en
compte aspectes del sobrepes en relacio amb la familia, parella, fills, treball, amics,
etc. 2) Consequéncies internes en relacio a les cognicions sobre la propia valoracio.
Els resultats indiquen que el cos incideix negativament, tant al nivell de relacio amb
el medi socio-familiar, com en el propi autoconcepte dels subjectes obesos.

Conclusions

Els resultats del nostre estudi, tal com hem apuntat anteriorment, han de consi-
derar-se com un primer pas, és a dir, com a indexs que de moment no podem gene-
ralitzar. Calen noves investigacions, amb major nombre de subjectes, aixi com la
modificacio d’alguns dels aspectes continguts en els questionaris. No obstant aixo,
creiem interessant el fet d’haver dut a terme una investigacio de I'obesitat des d'una
perspectiva global (dins el marc psico-social i comportamental on ens movem). Els
resultats semblen recolzar I'existéncia de patrons comportamentals diferencials en-
tre els grans obesos i els subjectes amb normo-pes en els diversos aspectes ana-
litzats.

Pensem que trobar una metodologia idonia per a I'estudi de I'obesitat resulta di-
ficil. Els experiments de laboratori son summament ingeniosos i les condicions de
control acceptables. Malgrat tot, no deixen d'ésser situacions artificials, on la inci-
déncia de les caracteristiques de la demanda (Orne, 1962) poden esser importants.
Com indica Bauer (1971) en I'examen de la conducta alimentaria tenen un grau d'in-
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cidencia molt alt. Aixi mateix el tipus d'aliments emprats son poc representatius de
'ambient natural (galetes, pastes salades, dolgos, etc.). Pel que fa a les investiga-
cions de camp, pensem que son un punt de partenga interessant. No obstant aixo,
les persones fan a casa la majoria dels seus apats, en circumstancies que son de di-
ficil acces a I'examen cientific.

Un altre punt paradoxal és la facilitat (ja sigui per inercia, o per necessitats im-
posades per la clinica) amb que els terapeutes de la conducta han derivat importants
implicacions terapeutiques d'hipotesis com I'externalitat o I'estil d'alimentacio, defu-
gint les aportacions contradictories de la literatura experimental. Creiem que abans
d'emprendre sofisticats i ambiciosos programes de tractament, amb escas suport
cientific, cal planificar investigacions que valorin el pes especific de cada element.
Finalment proposem un enfocament multidimensional de la problematica de |'obesi-
tat, que reculli les aportacions d'especialistes en diversos camps, a fi de comptar
amb una optica d'analisi oberta, tendent a la integracio, que aporti nous planteja-
ments a la literatura experimental en aquest camp.
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