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ABSTRACT

At present, obesity is considered a public health
problem due to its high rates of mortality.
Psychological interventions concerning this
problem revolve around group intervention
models that overlook particular aspects of each
case and have been shown to be faitly ineffecti-
ve in the long term. The objective of this article
is to determine the effects of behavioral inter-
ventions on two people diagnosed with morbid
obesity using behavioral analysis and a unique
experimental case design. The results of the
investigation revealed that the participants pre-
sented with different functional behavior classes
in which avoidance functions, either social rein-
forcement or emotion regulation, were found.
It is important to emphasize that functional
analysis allowed the authors to predict proble-
matic behavior in both participants in relation
to variables in their surroundings, transcending
topographical analyses to obtain coherent inter-
ventions from their environment.

Key words: functional analysis, obesity, beha-
vioral intervention, behavioral evaluation.

RESUMEN

La obesidad es considerada en la actualidad un pro-
blema de salud publica al producir altos indices de
morbi-mortalidad. Las intervenciones psicolégicas
desarrolladas respecto de dicha problematica giran
en torno a modelos de intervencion grupales que de-
jan de lado aspectos particulares de los casos y que
han mostrado ser poco efectivos a largo plazo. El
objetivo del presente estudio es determinar el efecto
de intervenciones conductuales, desde el analisis del
comportamiento, en dos personas diagnosticadas con
obesidad mérbida, por medio de un disefio expeti-
mental de caso unico. Los resultados de la investiga-
ci6n mostraron que las participantes presentaban cla-
ses conductuales funcionalmente distintas, dentro de
las cuales se encontré funcion de evitacion, de refuer-
zo social o de regulacién emocional. Es importante
resaltar que el andlisis funcional permitié predecir el
comportamiento problematico de las participantes en
relacién con las variables del contexto, trascendiendo
los analisis topograficos para detivar de ello interven-
ciones coherentes con dichos factores.

Palabras clave: analisis funcional, obesidad, in-

tervencion conductual, evaluacion conductual.
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Introduccioén

Se han dado diferentes definiciones de la obesi-
dad dependiendo de la disciplina o de la postu-
ra tedrica de la cual se parta. Esto deja entrever
que es un fenémeno complejo y que, por tanto,
es dificil enmarcar en una sola definicién todos
los factores que pueden estar involucrados. A
pesat de la diversidad de definiciones, los espe-
cialistas en el area han establecido un acuerdo,
en el cual se concertd que la obesidad es re-
sultado de la interaccién de multiples variables
tales como factores del contexto, vulnerabili-
dad bioldgica, metabolismo, funcionamiento
neuroendoctino y comportamiento (Rubio, et
al., 2007; Macarro, Romero & Torres, 2010).
Por otra parte, algunos autores (Wilborn, et al.,
2005; Lillis, Hayes, Bunting & Masuda, 2009)
destacaron que a partir de los patrones de com-
portamiento, que llevan al incremento del con-
sumo de alimentos y/o a la disminucién en el
gasto energético, se genera un desbalance ener-
gético que lleva a la obesidad.

La Otrganizacion Mundial de la Salud —OMS-
(2004) reporta que a nivel mundial la obesidad
se ha duplicado desde 1980. En el 2008 aproxi-
madamente 1500 millones de adultos (personas
con 20 afios de edad o mas) tenfan sobrepeso,
de los cuales cerca de 200 millones de hombres
y alrededor de 300 millones de mujeres eran
obesos. Asi mismo, la OMS (2004) presenta
datos respecto de la obesidad y el sobrepeso
en Colombia: considerando la poblacién adul-
ta (edades entre los 18 y los 69 afios de edad)
hasta el afio 2007, el 46% presentaban sobre-
peso, el 32% presentaban pre-obesidad y el
13.7% presentaban obesidad. De ellos, el 10%
corresponde a hombres y el 16% a mujeres
(Organizacion de las Naciones Unidas para la
agricultura y la alimentacién FAO, 2009; Powel,
Han & Chaloupka, 2010).

La obesidad mérbida se ha comenzado a consi-
derar un problema de salud publica al estar alta-
mente relacionada con maltiples comorbilidades
como hipertension, diabetes, artrosis, dificulta-
des respiratorias y enfermedades cardiovascula-
res; ademas se relaciona con un deterioro fun-
cional de las personas con esta condicién (Bersh,
2000; Faith, Fontaine, Cheskin & Allison, 2000;
Font & Martinez, 2003; Lopez & Godoy, 1994;
Velandia, Carvajal & Cortés, 2008).

Ahora bien, con el fin de disminuir el impacto de
esta problematica, entidades y organizaciones in-
ternacionales y nacionales, han propuesto planes
de accién que buscan disminuir la prevalencia y el
impacto de la obesidad a nivel social, econémico
e individual. Por ejemplo,la OMS propuso la de-
nominada Estrategia Mundial de la OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud
(OMS, 2004), con la cual busca establecer y for-
talecer iniciativas de vigilancia, prevencién y tra-
tamiento de las enfermedades no transmisibles,
dentro de las cuales clasifican a la obesidad y al
sobrepeso. En Colombia, diferentes ministerios
se unieron para formular la Politica Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (Ministerio
dela Proteccién Social, Ministerio de Agricultura
y Desarrollo Rural, Ministerio de Educacién
Nacional, Instituto Colombiano del Bienestar
Familiar e Instituto Colombiano del Desarrollo
Rural, 2010). Uno de los objetivos de esta politi-
ca es disminuir la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en la poblacién colombiana.

Desde la psicologia se han planteado interven-
ciones para esta problematica, que dan mayor
importancia a la clasificacién diagnostica y al
cambio de topografias de conducta especificas, y
que han derivado en protocolos de intervencion
estandatizados que se aplican de forma grupal
(Bersh, 2006; Font & Martinez, 2003; Ibafez
& Caro, 1994; Lopez & Godoy, 1994; Vera &



Fernandez 1989; Wing, 2008; Zarate, Basurto &
Saucedo, 2001). Estas intervenciones han mos-
trado ser poco efectivas a largo plazo, ya que
aproximadamente el 80% de los participantes
recuperan el peso perdido en los siguientes afios
luego de terminado el tratamiento (Berrocal,
TLuciano, Zaldivar & Esteve, 2003; Faith & cols.,
2000; Garner & Wooley, 1991; Perri, Foreyt &
Anton, 2008 & Zarate, et al., 2001).

Partiendo de las limitaciones de dichos mo-
delos de intervencién, se propone la presente
investigacion, desde un modelo analitico com-
portamental, especificamente un modelo de
analisis del comportamiento skinneriano. Se
plantea como objetivo de este trabajo identifi-
car el efecto de una intervencion conductual,
derivada del andlisis funcional del comporta-
miento, sobre los comportamientos proble-
maticos relacionados con la condicién clinica
de obesidad moérbida en dos participantes con
indice de masa corporal (IMC), mayor a 30, con
el fin de subsanar las dificultades de interven-
ciones previas.

Desde una perspectiva analitico-comportamen-
tal, el interés no se centra en la topografia de la
conducta, sino que busca analizar las relaciones
existentes entre los estimulos ambientales y las
respuestas del organismo. Cuando se habla de
topografia de la conducta se hace referencia a
las propiedades fisicas y formales de la conduc-
ta, mientras que cuando se habla de analizar re-
laciones, corresponde a analizar la interaccién
entre el estimulo y la respuesta (Michael, 2004).

A partir de lo anterior se entiende entonces,
que una aproximacién analitico comportamen-
tal hacia el fenémeno de la obesidad morbida,
analiza las conductas que estin relacionadas
con ella, entendiendo que estas pertenecen a
clases de respuesta, o clases funcionales, las

cuales estan caracterizadas por relacionarse de
una manera particular con el contexto indivi-
dual de cada una de las consultantes.

Como metodologia propia del analisis del com-
portamiento para poder establecer las relaciones
funcionales se cuenta con el andlisis funcional.
Segin Iwata y Dozier, (2008) el analisis funcional
puede ser descriptivo o experimental; el prime-
ro, corresponde a la observacion sistematica de
la conducta, durante la cual se buscan las regu-
laridades que caracterizan la interaccién entre el
ambiente y las instancias de conducta; mientras
que el experimental, hace referencia ala manipu-
lacién de variables con las cuales se puede obser-
var el efecto directo sobre el comportamiento.

Desde el analisis funcional estudiar un fenéme-
no implica analizar no sélo las respuestas que
son problematicas, sino también identificar las
variables de las cuales es funcion, a través de la
identificacion de los factores contextuales parti-
culares de cada caso, por lo que se privilegia una
aproximacién metodologica idiografica (Font
& Martinez, 2003; Haynes, Mumma & Pinson,
2009; Haynes & Williams, 2003; Ibaniez & Caro,
1994; Ribes, 1990; Sturmey, 2008; Virués, 2004),
por medio de la cual es posible llevar a cabo
el analisis funcional de las variables especificas
que afectan el comportamiento, permitiendo
aumentar la probabilidad de que los cambios se
mantengan a largo plazo (Haynes, & cols., 2009;
Haynes & Williams, 2003; Ibafiez & Caro, 1994;
Ribes, 1990; Sturmey, 2008; Virués, 2004). Una
aproximacion idiografica permite llevar a cabo
una evaluacién individualizada cuidadosa (Perri
& cols., 2008; Sturmey, 2008; Virués, 2004), lo-
grando un mayor control de las variables que
puedan intervenir, lo que facilita la identifica-
cién de los elementos clave que controlan el
comportamiento y asi derivar intervenciones
mas efectivas para los consultantes.
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En la revisiéon de literatura se pudo observar
que los estudios realizados sobre la obesidad
mérbida desde una perspectiva analitico com-
portamental son escasos, aunque la aplicacién
de los principios del analisis del comportamien-
to es amplia en multiples problematicas, clinicas
y de la salud. En relacion con ello, el presente
estudio busca responder a la pregunta: ¢Cuales
son los efectos de intervenciones conductuales,
derivadas del analisis funcional, sobte los com-
portamientos problematicos relacionados fun-
cionalmente en dos participantes con la condi-
cién clinica de obesidad moérbida?

Con el fin de cumplir con este objetivo, se con-
sidera necesario: (a) analizar funcionalmente
las conductas problematicas relacionadas con
la obesidad moérbida en las dos participantes;
(b) formular cada uno de los casos utilizando
el modelo de formulacién de Mufioz-Martinez
& Novoa-Goémez para organizar y analizar la
informacién del caso, (c) planear e implemen-
tar una intervencién idiografica en cada uno de
los casos y (d) contrastar los efectos obtenidos
entre los participantes.

Metodologia

Se utiliz6 una metodologia de investigacion de
caso unico y se realizaron analisis visuales de los
graficos de series de tiempo, también llamado
disefio intra-serie, con el cual se puede observar
el cambio en los niveles, tendencias y variabili-
dad en la unidad de medida de un elemento en
particular, en relacién con una variable indepen-
diente (Hayes, Barlow & Nelson Gray, 1999).

Se escogieron dos personas diagnosticadas
como pacientes con obesidad moérbida por un
grupo de evaluacion interdisciplinar (gastroen-
terologia, endocrinologia, cirugia bariatrica,
medicina del deporte y nutricién), teniendo en
cuenta como criterio de clasificacién el Indice

de Masa Corporal (IMC) igual o superior 30
y se definié que las participantes del estudio
no podian sufrir de enfermedades genéticas,
metabdlicas o neuroendocrinas que pudieran
causar la obesidad. Las personas implicadas
en la muestra eran candidatas para cirugia ba-
riatrica en el Hospital Cardiovascular del Nifio
de Cundinamarca (HCC), todas procedentes
de Bogota. Las participantes fueron remiti-
das inicialmente por alguno de los especialistas
del grupo de obesidad del HCC, como parte
de la atencién interdisciplinar que se brinda a
los candidatos para manejo quirtdrgico por su
condicién de obesidad mérbida y fueron aten-
didas por la autora principal del articulo, Diana
Pulido. Asi mismo se contd con la asesorfa de
la psicéloga clinica Amanda Mufioz.

Para el estudio se recolectaron datos por medio
de medidas indirectas y directas. Dentro de las
primeras se tuvo la historia clinica elaborada en el
hospital, la cual inclufa todas las valoraciones rea-
lizadas por los diferentes especialistas, asf como
todos los examenes realizados en la institucion
y las terapias fisicas a las cuales habian acudido.
Asi mismo, se pudo tener acceso a las evolucio-
nes reportadas por los diferentes especialistas y
su concepto en cuanto a cambio en los compoz-
tamientos de la paciente segin su especialidad.

Como medidas directas se le pidi6 a cada una
de las consultantes que llevara a cabo un auto-
rregistro de tipo anecdético. No se les brinda-
ron formatos especificos. Ellas manifestaron
que les era mas facil realizarlo en un cuaderno
pequeno que nadie pudiera encontrar, puesto
que no querfan que sus familiares tuvieran acce-
s0 a esta informacion. Cada una de ellas realizd
un diario en el cual debian incluir sus acciones,
lo que pensaban y lo que sentfan, haciendo én-
fasis en las conductas mencionadas en el mo-
tivo de consulta y aquellas relacionadas con la
dieta y actividad fisica. También se les solicitd



registrar las situaciones en las cuales se presen-
taban y las personas involucradas.

A partir de estos registros se tomo la informa-
cién pertinente para establecer las clases fun-
cionales teniendo en cuenta las unidades de
medida. Esto con el fin de tener mas elementos
que permitieran realizar un andlisis funcional
de las conductas. La informacién se comple-
mento realizando entrevistas con los familiares
y realizando observaciones, en consulta, de los
comportamientos que pudieran estar relaciona-
dos funcionalmente con las conductas blanco.

Para organizar toda la informacién obtenida,
se utiliz6 el modelo de formulacién de caso de
Mufioz Martinez y Novoa Gémez (2011), pro-
ducto de una serie de investigaciones realizadas
por el grupo de investigaciéon en Psicologia y
Salud, de la Pontificia Universidad Javeriana.
Este modelo ya ha sido validado a nivel de con-
tenido y en el momento se encuentra en proceso
de validacién externa.

Las intervenciones realizadas en cada caso fue-
ron basadas en los principios del analisis del
comportamiento, especificamente en el con-
ductismo skinneriano. Igualmente, se deriva-
ron de las hipdtesis explicativas que se plantea-
ron en cada caso. Dichas intervenciones estan
explicadas con mayor detalle en los resultados.

Resultados

En cada uno de los casos se comenzé explo-
rando las conductas reportadas como proble-
maticas en el motivo de consulta de cada una
de las participantes, indagando también por
sus efectos en los diferentes contextos de fun-
cionamiento. A través de los autorregistros
que realizaron y los reportes en sesién sobre
los eventos de la semana, se buscaron regula-
ridades en cuanto a la interacciéon de su con-

ducta y el contexto, con el fin de establecer

las relaciones funcionales que gobernaban su
comportamiento.

Se consideré pertinente presentar los datos por
clases funcionales y no por topografias, partien-
do del principio de que la modificacién dela clase
funcional envuelve un cambio en las instancias
de respuesta que la constituyen; para el analisis de
los datos se utiliz6 una metodologia de series de
tiempo, el cual permite observar los cambios en
cuanto a los niveles, tendencia y variabilidad de
la unidad de medida en relacién con una variable
independiente (Hayes & cols., 1999).

Caso 1 (CC). En el caso 1 se realizé un proceso
terapéutico de 40 semanas. Las primeras 13 fue-
ron de evaluacion ylinea de base, y a continuacion
10 semanas de tratamiento y 17 de seguimiento.
En este caso se formularon dos clases funcio-
nales problematicas, la primera de ellas descrita
como un patrén de comportamiento caracteriza-
do por evitar comentarios despectivos respecto
de su apariencia, en situaciones que implicaran
interaccion social y en las que predecia que pu-
diera ser criticada como en el pasado, y de escape
de situaciones y estados emocionales valorados
como aversivos. La segunda se corresponde con
un patrén de comportamiento alimentario carac-
terizado por consumir alimentos hipercaléricos
durante las comidas regulares y fuera de ellas.

En la Figura 1 se representa graficamente la hi-
potesis explicativa para el patrén de comporta-
miento evitativo del caso 1. Llamé la atencion
especialmente que su comportamiento evitati-
vo tenfa como efecto que permanecia la mayor
parte del tiempo en el hogar, no asistia a reunio-
nes familiares o sociales y no realizaba ejercicio
programado; de tal manera que las instancias de
respuesta pertenecientes a esta clase funcional
restringieron el contacto con nuevas fuentes de
reforzamiento, limitaron la comunicacién afec-
tiva y las expresiones emocionales con sus fa-
miliares, y contribuyeron al sobrepeso.
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Predisponente

Adquisicion

Clase funcional

Mantenimiento

Provenir de un modelo familiar
rural en el que predominaba el
machismo como forma de
regulacion del comportamiento,
en ese contexto se moldearon
comportamientos de sumision
(acatamiento o sometimiento) y
cuidado del hogar por parte de
las mujeres por lo que ante
situaciones aversivas
generalmente se reforzd
negativamente el
mantenimiento del silencio

Su familia tenfa escasas
condiciones econdmicas en
comparacion con otros
familiares, lo que constituy6
una condicion de exclusion
social que hizo probable que
Se presentara rechazo y
criticas por parte de los demés

Se adquirié por modelamiento,

dado que sus padres también

presentaban comportamientos

de evitacion a las situaciones
de exclusion y criticas

No habfa modelos con
habilidades comunicativas que
fueran efectivas para establecer
relaciones con otros individuos

fuera de la familia

Tener poco contacto con
contextos que permitieran el
acceso a nuevos reforzadores y
que por tanto seleccionaran
comportamientos diferentes

Moldeado por contacto directo
con contingencias punitivas,
dado que estuvo expuesta a

gran cantidad de situaciones en

las cuales se criticaron

duramente por su sobrepeso y
apariencia fisica, ante ellas

escapaba de la situacion, hasta

que finalmente optd por evitar
asistir a situaciones similares

Patrén de comportamiento
caracterizado por evitar
comentarios despectivos
respecto a su apariencia en
situaciones que implicaran
interaccion social y en las que
predecia que pudiera ser
criticada como en el pasado y
de escape de situaciones
valoradas como aversivas y de
estados emocionales valorados
COMO aversivos

Se mantuvo por refuerzo
negativo, pues no tenia
contacto o terminaba su
interaccion con aquellos
estimulos o eventos aversivos
incrementando la
probabilidad con la que el
comportamiento se
presentaba

Los contextos en los cuales se relaciond no demandaban
patrones de comunicacion més elaborados o complejos

Figura 1. Hipoétesis explicativa de la clase funcional correspondiente a patrén de comportamiento evitativo, del caso 1

Fuente: Las autoras

Para esta clase funcional se considerdé que la
intervencion debifa exponerla a las situaciones
que generalmente evitaba, como por ejemplo
salir a caminar, asistir al gimnasio o a reuniones
familiares, as{ como modelar y moldear con-
ductas alternativas que le permitieran afron-
tar las criticas y los comentarios que pudieran

Adquisicién

Predisponente

hacer otras personas respecto de su apariencia.
Del mismo modo, debia modelar y moldear la
comunicacién afectiva y las expresiones emo-
cionales con su familia, para que pudiera con-
tar con comportamientos que le permitieran
manejar los estados emocionales que valoraba

como negativos.

Clase funcional

Se adquirié por

Provenir de una familia rural en )
modelamiento, dado que los

la que siempre fue importante

Patrén de comportamiento
caracterizado por consumir

Se mantuvo por refuerzo
positivo, dadas las expresiones

Servir en porciones grandes e
hipercaldricas

padres consumian alimentos
con alto contenido calérico y
en grandes cantidades

alimentos hipercaldricos
durante las comidas regulares
y comer alimentos
hipercaldricos fuera de los
horarios regulares

de agradecimiento que hacian
sus familiares cuando ella les
servia los alimentos. Este
refuerzo social era altamente
valorado, dado que la

Moldeado por parte de su
madre quien le ensefi6 a
cocinar y servir alimentos al
resto de la familia en
porciones grandes e
hipercaléricas

participante no realizaba otro
tipo de actividades que
pudieran incrementar

Figura 2. Hipdtesis explicativa de la clase funcional correspondiente a patrén de comportamiento de consumo

de alimentos hipercaldricos, del caso 1
Fuente: Las autoras

Parala segunda clase funcional, correspondiente
a un patrén de comportamiento de consumo de
alimentos hipercaléricos, se planteé la hipotesis
explicativa que se puede observar en la Figura 2.
Respecto de la clase funcional correspondiente

al consumo de alimentos hipercaldricos, se pro-
puso aumentar el contacto con nuevos con-
textos de interaccion y moldear repertorios de
expresion y comunicacién emocional con sus
familiares, para lograr que se reforzaran otras



instancias de conducta que le permitieran reci-
bir agradecimiento. De esta forma se facilité el
cambio en sus héabitos alimenticios.

En este caso, como se puede observar en las
Figuras 3 y 4, llama la atencién que durante la
linea de base se fueron presentando cambios.
En la Figura 3, se observa que desde la semana
7 comenz6 a disminuir la proporcién semanal,
con la cual presentaba comportamientos de
evitacién o escape. Desde la semana 2 (Figura
4) disminuyé la frecuencia con la que consumia
alimentos hipercaléricos y desde la semana 7
comenzd a realizar ejercicio, caminando todos
los dias alrededor de una hora al dfa. Los cam-
bios observados se mantuvieron en el tiempo.

Linea de base

0,80
0,60

0,40

Proporcién con la que presentd
comportamientos evitativos

0,20

ya

0,00

Tratamiento
1,00 comportamental

La primera clase funcional, correspondiente al
patrén de comportamiento evitativo, fue posi-
ble establecetla por los datos reportados duran-
te las primeras 7 semanas de la fase de linea
de base, mas lo reportado por la consultante
sobre su historia. Sin embargo, no se pudo evi-
denciar que presentara consumo de alimentos
hipercaléricos, dado que esto sélo fue repot-
tado durante la primera semana. De manera
que las hipétesis generadas sobre esta conducta
se realizaron a partir de lo que la consultante
y la hermana contaron respecto de su historia,
pero al no tener datos actuales, no fue posible
determinar si este comportamiento realmente
pertenecia a una clase funcional mas amplia o
covariaba con otros eventos.

Linea de base

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 N

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 3 36 37 38 39 40

Semana

Figura 3. Proporcion semanal (relacion entre la frecuencia de la conducta y la oportunidad u ocasién para que se presentara)
con la que el caso 1 presento el patron de comportamiento evitativo y de escape

Fuente: Las autoras

Linea de base Tratamiento

Frecuencia con la que rompio la dieta

0 008800

5 comportamental

Linea de base

1 2 3 4 5 6 7 8 9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40

Semana

Figura 4. Frecuencia semanal en que el caso 1 presentd un patrén de alimentacién hipercalérico

Fuente: Las autoras
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Respecto al comportamiento evitativo y de
escape, como se menciond, se considerd que
la intervencion debia propiciar el aumento de
contactos con nuevos contextos de interaccion.
Al realizar el analisis de los resultados del caso,
se consideré que es probable que los cambios
observados en la linea de base estuvieran rela-
cionados con que durante las semanas 6 a 12
la EPS le incrementd a la consultante el nime-
ro de consultas, examenes y tramites que debia
realizar para poder acceder a la cirugfa bariatri-
ca. Esto implicé que tenfa que salir mas fre-
cuentemente a diferentes lugares. Para la ma-
yoria de examenes y consultas se le pidi6 que
fuera acompafiada.

Se considera que esto se puede traducir en que
aument6 el contacto con nuevos contextos de
interaccién, sumado a que se vio obligada a
interactuar mas frecuentemente con diversos
familiares a quienes les pidié el favor de acom-
pafarla. Ademas, durante esta exposicién a
nuevos contextos, solamente en una ocasién le
realizaron comentarios despectivos, por lo que
probablemente se extinguio la relacién existen-
te con situaciones de interaccién social con co-
mentarios despectivos.

Predisponente

Adquisicion

En cuanto a la actividad fisica realizada por
CC, de manera simultinea con el tratamiento
comportamental, ella comenzé un tratamiento
para el dolor de la pierna, con lo que logré pro-
gresivamente iniciar nuevamente sus caminatas.
Al modificarse el patrén conductual, como se
describi6é previamente, se facilité que saliera a
caminar al parque y asistiera a sesiones de reha-
bilitacion cardiaca segun le fuera posible.

Caso 2 (MC). En el segundo caso se realizé un
proceso terapéutico de 34 semanas: Las prime-
ras 10 fueron de evaluacién y linea de base, 14
semanas de tratamiento y 17 de seguimiento. En
este caso se plantearon dos clases funcionales, la
primera de ellas correspondiente a un estilo de
comportamiento caractetizado por evitar situa-
ciones en las cuales pudiera ser valorada como
“mala” persona, mama o mujer, o situaciones en
las cuales preveia que tendrfa conflicto con el es-
poso; y la segunda descrita como conductas de
manejo de respuestas emocionales caracteriza-
das por consumo de dulces, encerrarse a llorar,
gritar y hacer reclamos al esposo, gritar, regafiar
y en ocasiones pegatles a las hijas, en situaciones
donde se encontraba limitada econémicamente
o se encontraba bajo maltrato.

Clase funcional Mantenimiento

Constantes exigencias que
hacfa la madre a la
participante y a su hermano
durante la infancia, los cuales
no solo inclufan oficios
Caseros, sino que ademas
tenfan que ver con cuidar
hermanos y vigilar que cada
uno de ellos cumpliera con
sus responsabilidades, asf
como ser la mejor
académicamente

La mamd molde6 en ella esta
forma de comporamiento,
dado que cuando fallaba en
alguna de las
responsabilidades
impuestas, o los hermanos
incumplian, la castigaban
con golpes y maltrato verbal;
lo que implicaba que para
reducir la probabilidad de
castigo, MC debfa cumplir
con todas sus
responsabilidades, asf como
vigilar que sus hermanos las
cumplieran igualmente

Estilo de comportamiento
caracterizado por evitar
situaciones en las cuales
preveia que pudiera ser
valorada como “mala”
persona, mama, muijer, 0
situaciones en las cuales
pudieran darle malas noticias
(como por ejemplo respecto
de su salud) o situaciones en
las cuales preveia que tendria
conflicto con el esposo

Se mantuvo por refuerzo
negativo, dado que cuando
no cumplia con lo que
consideraba su
responsabilidad, el esposo le
peleaba fuertemente, las
personas que le pedian
favores lloraban y/o le decian
frases referentes a ser “mala”
persona, lo que actualizaba
su historia diacrénica con su
mamé incrementando la
probabilidad de implicarse en
dichas situaciones

Figura 5. Hipétesis explicativa de la clase funcional correspondiente a patrén de comportamiento evitativo, del caso 2

Fuente: Las autoras




La hipotesis explicativa para la primera de ellas,
correspondiente a un patrén de comporta-
miento evitativo, se puede observar en la Figura
5. Respecto de esta clase funcional se deter-
mind que la intervencién estarfa enfocada en
realizar exposicion, al tiempo que se modela-
ban y moldeaban conductas alternativas a las
problematicas. Esto con el fin, en primer lugar,

Predisponente Adquisicion

de romper la asociacién entre situaciones de
interaccién familiar, que habfan sido asociados
en su historia con comentarios respecto de que
ella era “mala”; y en segundo lugar, para que
contara con comportamientos que le permitie-
ran hacer frente a las criticas y los comentatios
que pudieran hacer otras personas respecto de

que ella era “mala”.

Clase funcional Mantenimiento

Historia de maltrato en La clase funcional se

donde frecuentemente
estaba expuesta a
castigos por parte de la
madre cuando no cumplfa
Sus exigencias

adquiri6 por contacto
directo con las
contingencias

Contexto familiar en el

Conductas de manejo de Se mantuvo por refuerzo
reacciones emocionales negativo, puesto que
caracterizadas por estos comportamientos

consumo de dulces (en el
pasado también
caracterizado por ideas de
suicidio), encerrarse a

eran seguidos de manera
sistematica por la
disminucion de su
activacion fisioldgica

cual no se demandaban

repertorios de expresion

emocional e incluso los
castigaba

Contexto familiar en el
que se mostraba afecto a
través de comida con
sabores muy agradables

Ilorar, gritar y hacer
reclamos al esposo, gritar,
regafiar y en ocasiones
pegarles a las hijas o
hablar con otras personas
de temas, en situaciones
donde se encontraba
limitada econémicamente o
se encontraba bajo
maltrato

Figura 6. Hipotesis explicativa de la clase funcional correspondiente a conductas de manejo de respuestas

emocionales, del caso 2
Fuente: Las autoras

La segunda clase funcional del caso 2 corres-
pondia a conductas de manejo de respuestas
emocionales. Respecto de estas se planted
como hipdtesis explicativa la que se puede ob-
servar en la Figura 6. Para generar un cambio
respecto de la segunda clase funcional, corres-
pondiente a los comportamientos de manejo
de respuestas emocionales, la intervencién tuvo
como objetivo moldear instancias de conductas
alternativas, que le permitieran regular sus emo-
ciones, y de esta manera reducir la probabilidad
de conflicto con sus familiares.

Durante la fase de linea de base, se observo
una covariacién alta entre comportamientos
evitativos y situaciones en las cuales la consul-
tante prevefa que pudiera ser valorada como
“mala” persona, mama o mujer; situaciones en
las cuales pudieran darle malas noticias (como
por ejemplo respecto de su salud); o situacio-
nes en las cuales preveia que tendria conflicto
con el esposo. Esto se grafica en la Figura 7,
por medio de la proporcién semanal, es decir
la relacién entre la aparicién de la conducta y la
oportunidad u ocasién para que se presentara.
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Tratamiento Linea de base

comportamental

Linea de base

1,00

Proporcidn con la que presentd
comportamientos evitativos

Semana

Figura 7. Proporcion semanal (relacion entre la aparicion de la conducta y la oportunidad u ocasién para que se presentara)

en que el caso 2 presenté comportamientos evitativos
Fuente: Las autoras

En la Figura 7 se puede notar que en la fase de
tratamiento comportamental se comenzoé a ob-
servar un descenso en la proporciéon semanal
del comportamiento evitativo, y en la semana 18
se observo que la proporcién semanal aumento
nuevamente. Al revisar la informacién del caso,
se encontré que, durante esa semana, la situa-
cién especifica ante la cual presentdé compor-
tamiento evitativo estuvo relacionada con peti-
ciones sexuales del esposo. Segun los reportes
de la consultante, en su historia de aprendizaje
habia sucedido que, cada vez que su esposo le
realizaba solicitudes respecto de tener relaciones
sexuales y ella se negaba, él le hacia comentarios

Linea de base
1,00

0,80
0,60
0,40

0,20

de reacciones emocionales problematicos

Tratamiento
comportamental

Proporcidn en que presentd conductas de manejo

0,00

despectivos, la acusaba de serle infiel y le decia
que era una “mala” esposa; de manera que para
evitar estos comentarios y evitar conflictos con
él, ella aceptaba las solicitudes del esposo y se
quedaba callada al respecto. Esto se encontrd
dentro de la clase funcional correspondien-
te a un patrén de comportamiento evitativo.
Durante esa semana fue evidente que la relacién
entre los comportamientos evitativos y esa situa-
cién en particular era una de las mas fuertes de la
clase funcional; sin embargo, al igual que el resto
de las instancias de la clase, el cambio se observo
por completo en las semanas posteriores, man-
teniéndose durante la fase de seguimiento.

Linea de base

Semana

Figura 8. Proporcion semanal (relacion entre la aparicion de la conducta y la oportunidad u ocasién para que se presentara)
en que el caso 2 presentd conductas de manejo de respuestas emocionales problematicas
Fuente: Las autoras



En la Figura 8 se presenta la proporcién sema-
nal en la cual la consultante presenté comporta-
mientos de manejo de respuestas emocionales
ante situaciones donde se encontraba limitada
econémicamente o se encontraba bajo maltrato.
Sin embargo, se noté en los autorregistros rea-
lizados por la consultante y en sus reportes du-
rante las sesiones, que estas situaciones no eran
muy frecuentes, lo que implicé que la oportuni-
dad para que se presentara este comportamiento
no se presento en todas las semanas. Es por esto
que en la Figura 8 no se presentan datos entre la
semana 1 yla5, nientrela 10 yla 18.

Durante la fase de tratamiento, solo se presenta-
ron tres oportunidades para que se presentaran las
conductas de manejo de respuestas emocionales
(Figura 8). Segun lo reportado, ella realiz6 com-
portamientos alternativos y no los problematicos.
En las sesiones de seguimiento no se presenté la
oportunidad o la ocasién para que se diera la con-
ducta, por lo que no queda claro si la relacion fun-
cional cambi6 o se mantuvo en el iempo.

Respecto de la dieta, es importante explicar
primero que en el caso 2, se consideraba que
habia roto la dieta cuando presentaba omisién
de alimentos y/o consumo de dulces; sin em-
bargo, se consideraban instancias de respuesta
que pertenecian a clases funcionales diferentes.
Se estim6 que la omision de alimentos era una
instancia de respuesta que pertenecia a la clase
funcional correspondiente al estilo de compor-
tamiento caracterizado por evitar situaciones
en las cuales prevefa que pudiera ser valorada
como “mala” persona, mama o mujer. Esto
dado que, en los autorregistros y los reportes
realizados por ella en sesion, se observéd una
covariacion entre situaciones en las cuales tenfa
que realizar varias tareas en poco tiempo, en las
cuales, al no cumplirlas, habia una probabilidad
de que alguien le sefialara que era “mala”, y de
que se diera la omisién de alimentos.

Por otra parte, el consumo de dulces se conside-
r6 como instancia de respuesta que pertenecia
a la clase funcional de conductas de manejo de
respuestas emocionales en situaciones donde se
encontraba limitada econémicamente o se en-
contraba bajo maltrato, ya que, segin los repor-
tes de la consultante, el consumo de dulces era
seguido de la disminucién de la activacion fisio-
légica. En cuanto ala actividad fisica, ella no po-
dfa realizar ejercicio programado de ningtn tipo
dado que presentaba una lesioén en los meniscos,
asi como el sindrome del tinel del Tarso.

Discusion

Esta investigacion se realizd con el proposito
de identificar los efectos de una intervencion
conductual, derivada del analisis funcional, so-
bre los comportamientos problematicos rela-
cionados con la condicion clinica de obesidad
morbida. Este objetivo se planteé con el fin
de ampliar el campo de aplicacién experimental
del analisis del comportamiento en problema-
ticas relacionadas con la salud, especificamen-
te en casos con condicién clinica de obesidad
mérbida y de nutrir el conocimiento que se tie-
ne respecto de esta problematica.

El analisis funcional de patrones de compor-
tamiento tales como hébitos alimenticios in-
adecuados y baja frecuencia de actividad fisica,
implic6 dar cuenta de las relaciones funciona-
les que dichos comportamientos tenfan con el
ambiente, y de las clases funcionales a las que
pertenecian. Para ello se utilizé una muestra
de dos personas, quienes tenfan un IMC mayor
a 30, habian sido diagnosticadas con obesidad
mérbida por un grupo interdisciplinar y eran
candidatas para cirugia baridtrica. Asi mismo,
se empled el modelo de formulacién de Mufioz
y Novoa (2011), el cual facilit6 el proceso para
plantear las hipétesis explicativas y las propues-
tas de intervencién para cada caso.
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En esta investigacion se abordd la condicion
de obesidad moérbida desde una perspectiva
analitica conductual, se buscé conceptualizar
los casos desde los principios del andlisis del
comportamiento, y planear las intervenciones
en coherencia con sus postulados. Esto se tra-
dujo en que, a diferencia de las intervenciones
de corte tradicional, los objetivos del tratamien-
to no estuvieron dirigidos a cambiar topogra-
fias de conducta (frecuencia de actividad fisica
o habitos alimentarios), sino a buscar generar
cambios en las clases funcionales problemati-
cas, (Haynes & cols., 2009; Ribes, 1990; Ringen,
1999; Sturmey, 2008; Wing, 2008); partiendo
del supuesto de que un tratamiento dirigido a
generar un cambio sobre la clase funcional, im-
plicatia un cambio en las instancias conductua-
les que pertenecian a la clase.

Ahora bien, en la formulaciéon de los casos se
plante6 que las instancias de comportamien-
to correspondientes al consumo de alimentos
hipercaléricos, omisiéon de alimentos y la baja
frecuencia de actividad fisica, pertenecfan a
clases funcionales, diferentes en cada caso; no
obstante, los datos no respaldan esta afirma-
cién con todas las consultantes. Enelcaso 1y
el 2 los datos son escasos respecto a sus habi-
tos alimenticios y, por tanto, no se tienen sufi-
cientes elementos para corroborar las hipotesis
de que el comer hipercalérico de cada una de
ellas perteneciera a la clase funcional planteada.
Ademas, durante la fase de tratamiento, en es-
tos dos casos no se presentaron las conductas
problematicas correspondientes a alta ingesta
de alimentos hipercaléricos o baja frecuencia
de actividad fisica, por lo que no fue posible
evidenciar si la intervencién realmente tuvo
efectos sobre estos comportamientos o no.

Por otra parte, no quedd claro cuiles fueron
los factores que tuvieron un efecto funcional

sobre los comportamientos relacionados con la
dieta y la actividad fisica, puesto que los datos
no permiten hacer conclusiones al respecto.
Es posible que las consecuencias en salud que
las consultantes comenzaron a presentar en los
ultimos meses, y las limitaciones que en conse-
cuencia y de forma progtesiva iban presentando
en sus diferentes contextos de funcionamiento,
fueran lo suficientemente aversivas como para
generar un cambio en todo su repertorio com-
portamental. También es presumible que la
intervencion interdisciplinar llevada por los de-
mas especialistas del grupo generara un cambio
en las consultantes que se vio reflejado en esos
comportamientos.

Otro factor relacionado pudo ser que las consul-
tantes debfan mantener una dieta especificay es-
tricta, asi como llevar a cabo las directrices dadas
por el médico del deporte, con el fin de cumplir
con los criterios de inclusion para ser candida-
tas para cirugfa bariatrica. Dado que todas las
consultantes necesitaban dicha intervencion
quirdrgica para bajar de peso y mejorar su sa-
lud, aumentaba la probabilidad de que siguieran
todas las instrucciones dadas por cada uno de
los especialistas. Finalmente, otros factores que
limitaron el control sobre la frecuencia y dura-
ci6n de la actividad fisica realizada por cada con-
sultante fueron las lesiones y dolores constantes
que presentaban en las articulaciones. Por otro
lado, en cada uno de los casos se observaron
otros cambios que no estuvieron relacionados
funcionalmente con la intervencion, por lo que
se asume que otras variables inespecificas estu-
vieron involucradas (Santibafiez & cols., 2008),
las cuales se describen a continuacion.

En el caso 1, todos los cambios se observaron
durante la fase de linea de base (Figuras 3 y 4),
ante lo que se considerd que dichos cambios pu-
dieron estar relacionados con las exigencias que



realiz6 la EPS para que ella pudiera acceder a la
cirugfa. Esto implic6 que la consultante ampliara
el contacto con nuevos contextos de interaccion,
asi como aumentar el contacto con sus familiares
y esto, ala vez, conllevo a que la consultante fuera
expuesta a las situaciones que generalmente evi-
taba, por lo que probablemente se extingui6 la
relacion existente con situaciones de interaccion
social con comentarios despectivos.

En el caso 2, no se puede asegurar silos cambios
respecto de sus habitos alimenticios problema-
ticos (omisién de alimentos o consumo de ali-
mentos hipercaléricos) estuvieron relacionados
funcionalmente con la intervencién, ya que la
conducta era poco frecuente durante la linea de
base, y desde la semana 10 no se volvié a presen-
tar. Se considera que un factor que pudo estar
relacionado durante la fase de linea de base y que
también pudo promover el cambio, tiene que ver
con que pocos meses antes le habfan diagnosti-
cado a la consultante diabetes mellitus y el mé-
dico general le explicé las consecuencias en su
salud si no cambiaba sus habitos alimenticios.
La consultante refirié haber hecho busquedas en
internet y haber consultado frecuentemente al
médico general para informarse de los cuidados
que debia tener en su dieta y se dio cuenta de que
podria enfermarse e incluso morir relativamente
joven si no se cuidaba.

Por otro lado, respecto de las conductas de ma-
nejo de respuestas emocionales que presentaba
el caso 2, los datos son pocos y no se puede
asegurar que existiera relacion funcional entre
el tratamiento y el cambio en esa clase funcio-
nal. Dentro de las variables inespecificas que
pudieron estar involucradas en este caso, cabe
mencionar que la consultante comenzé6 a bus-
car soluciones alternativas por si misma para
regular sus emociones, lo que aparentemente

llevé a que las conductas alternativas reempla-
zaran a las problematicas.

Asf pues, a partir de lo mencionado hasta el
momento resulta claro que una gran cantidad
de variables inespecificas estuvieron relaciona-
das con los cambios observados en las consul-
tantes, las cuales estuvieron fuera del control
de la terapeuta. Sin embargo, algunos de los
resultados si estuvieron relacionados funcional-
mente con el tratamiento.

En el caso 2, durante la fase de tratamiento
presenté una disminucién en la proporcién
semanal de los comportamientos evitativos,
manteniéndose el cambio durante las semanas
de seguimiento. Se considera que en este caso
la exposiciéon permitié que se rompiera la aso-
ciacion entre las situaciones que generalmente
evitaba y los comentarios que para ella eran
aversivos. También se enriquecid su repertorio
comportamental, permitiendo que con los com-
portamientos alternativos interactuara diferen-
te con sus familiares, y de esta manera, pudiera
acceder a nuevas fuentes de reforzamiento.

Teniendo en cuenta estos resultados y contras-
tandolos con los elementos propuestos por la
teorfa (Bersh, 2000; Byrne, Cooper & Fairburn,
2003; Lillis & Hayes, 2007) respecto del lla-
mado comer emocional o comportamientos
alimentarios cuya funcién es regular el estado
de animo, no se tienen suficientes datos en esta
investigacion para negarlo o confirmarlo. En
dos de los casos se habfa planteado cémo hi-
potesis que el comer hipercalérico pertenecia a
una clase funcional mas amplia, correspondien-
te a comportamientos de manejo de respuestas
emocionales. Sin embargo, los datos fueron
insuficientes y no sustentaron dicha hipotesis,
como ya se explico.
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Durante la realizacién de este estudio se encon-
traron tanto fortalezas como debilidades, que
permiten reconocer los alcances ylas limitaciones
de esta investigacion. Entre las fortalezas, se pue-
de mencionar que los resultados obtenidos pre-
sentan significancia clinica, en la medida en que
se plantearon hipétesis coherentes con los pos-
tulados del analisis del comportamiento respecto
de las relaciones funcionales que caracterizaban
los comportamientos problematicos de cada par-
ticipante y asi mismo se plantearon objetivos de
intervencion coherentes con dichas hipétesis.

Sumado a esto, se considera que se cumplio pat-
cialmente con el objetivo de la investigacion,
concerniente a identificar los efectos de una
intervencién conductual derivada del analisis
funcional, sobre los comportamientos proble-
maticos relacionados con la condicién clinica de
obesidad mérbida, puesto que se analizaron los
resultados de todos los casos y se dieron explica-
ciones desde los principios del analisis del com-
portamiento, especificamente en aquellos en los
cuales se observé un efecto funcional durante la
fase del tratamiento sobre las clases funcionales.

Una dificultad que se evidenci6 en este estudio
y que ha sido reportada como una limitacién
a nivel de la practica clinica, tiene que ver con
la recoleccién de datos para el analisis funcio-
nal. Trasladar la metodologia del laboratorio
a la aplicacién practica en el campo clinico no
siempre es posible (Iwata & Dozier, 2008) y en
la practica clinica, a pesar de que es deseable y
de ser posible se debe utilizar la observacion
directa para realizar el analisis funcional, en los
casos de adultos que se deben atender de ma-
nera ambulatoria, a menudo no es posible o no
es practico utilizarla (Wilson & Murrell, 2002).
Esto ha generado la necesidad de ampliar las

metodologias que permitan acceder a los da-
tos tales como la entrevista y los autorrepor-
tes (Iwata & Douzier, 2008; Haynes & O Brien,
1999; Sturmey, 1996; Wilson & Murrell, 2002),
y son precisamente estos ultimos los que se han
utilizado con mas frecuencia en el campo clini-
co como herramienta que permita acceder a los
datos (Iwata & Dozier, 2008; Haynes, Leisen &
Blaine, 1997).

Autores como Iwata y Dozier, (2008); Haynes
y O Brien, (1999); Barlow y Hersen (2009) han
especificado, que si bien los métodos de evalua-
cién indirecta son utiles cuando no es posible
realizar la observacion directa, hay que tener en
cuenta las limitaciones de los mismos, puesto
que al tomarse los datos por medio de repot-
tes verbales de los consultantes o de terceros
se pierde confiabilidad respecto de las unidades
de medida. Ademis, sefialan que cuando se uti-
lizan, como técnica de evaluacion, los autorre-
gistros y los reportes de los consultantes, existe
el riesgo de que el comportamiento natural del
sujeto no sea registrado, sino que se realicen re-
gistros segun deseabilidad social o experimen-
tal. Es decir, que omita informacion relevante
o exagere otros datos, con el fin de dar respues-
ta a lo que en consulta se le estd indicando.

Sumado a lo anterior, otra limitacién del estu-
dio tuvo que ver con los recursos, puesto que
en el sistema de salud organizado por la Ley
100 de 1993, se establecen un numero maximo
de sesiones psicologicas por paciente y hay una
alta demanda del servicio, lo cual lleva a que
es muy poco el tiempo que se puede destinar a
este tipo de intervenciones desde una IPS. Este
fue un motivo por el cual no se pudo ampliar el
estudio a mas consultantes y se presentaron di-
ficultades logisticas en cuanto a disponibilidad



de consultorios y de horarios. Esto permite
comprender por qué la mayoria de interven-
ciones psicologicas que se han disefiado para
trabajar sobre la obesidad, y sobre muchas otras
areas clinicas y de la salud, se han hecho con
base en protocolos grupales, dado que amplian
el campo de acciéon del psicélogo y permiten
generar un impacto mayor sobre la poblacién.

Finalmente, una gran limitacién que se eviden-
ci6 en el estudio tiene que ver con que, a diferen-
cia de los estudios realizados en los laboratorios,
se tiene muy poco control sobre las variables
ambientales, por lo que se encuentran efectos de
vatiables inespecificas como ya se menciond, y
se ven muy limitadas las técnicas de intervencion
a utilizar (Iwata, & Dozier, 2008).

Por dltimo es importante sefialar futuras lineas
de investigacién que puedan surgir de este es-
tudio, como por ejemplo otras investigaciones
que, acordes con los principios del analisis del
comportamiento, realicen analisis funcionales
respecto de los comportamientos relacionados
funcionalmente con la obesidad mérbida. Esto
con el fin de identificar fuentes de variabilidad
de otros consultantes que presenten proble-
maticas similares, ya que en la medida en que
se realicen replicaciones directas, sistematicas
y clinicas, se podra tener control de un mayor

namero de factores, reduciendo la variabilidad,
y promoviendo asi la obtencién de los mismos
resultados en un numero mayor de sujetos
(Barlow & Hersen, 2009; Sidman, 1960).

Por otra parte, se pueden realizar otros estudios
semejantes con cambios a nivel del tamafio de
la muestra, utilizando otras estrategias para la
toma de datos, de ser posible observacion direc-
ta de las conductas problematicas en el contexto
en el cual se presentan (Iwata & Dozier, 2008).
Igualmente, analisis de las conductas clinica-
mente relevantes (Tsai, Kohlenberg, Kanter,
Follette & Callaghan, 2009) que incluyan un ma-
yor control de variables inespecificas, asi como
mayor confiabilidad en los datos, de manera que
permitan un analisis mas riguroso y hallazgos
mas amplios respecto al tema estudiado.

Tales resultados permitiran, no sélo enriquecer
el conocimiento del analisis del comportamien-
to en el campo aplicado, sino que ademas po-
dran llevar a la generalizacién de los hallazgos,
de manera que permitan influir positivamente
en las intervenciones dirigidas a personas con
condicién de obesidad mérbida. Es importan-
te realizar un constante seguimiento a este tipo
de tratamientos y a sus resultados, lo cual tam-
bién permitira tener mas elementos de juicio en
cuanto a su efectividad y alcances.
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