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INCIDENCIA DELS HABITS ALIMENTARIS
EN L’OBESITAT CRONICA: ESTUDI PRELIMINAR*

Carmina SALDANA**
Eugeni GARCIA** .

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue la evaluacion de los hdbitos alimenticios de
_Sujetos obesos y con normopeso, con él fin de identificar los posibles patro-
nes comportamentales ylo psicosociales diferenciales que intervienen en la
génesis y mantenimiento de la obesidad. Catorce obesos crénicos y ochenta
y nueve sujetos con normopeso fueron evaluados por medio de autoinfor-
mes y autorregistros elaborados siguiendo la metodologia de la evaluacién
conductual. Los resultados comparativos entre ambos grupos mostraron
patrones significativamente diferentes en relacién con: 1. los estimulos ante-
cedentes externos generadores de la conducta de ingesta (horario de comi-
das, frecuencia de las mismas, aspecto de los alimentos, etc.) y los estimulos
antecedentes internos (fisiolégicos y cognitivos), 2. las variables del orga-
nismo: actividad muscular, ansiedad y habilidades sociales, 3. conducta de
ingesta tanto manifiesta como cubierta, y 4. consecuencias externas e inter-
nas de la sobreingesta y el sobrepeso. Estos resultados sugieren la necesidad
de planificar nuevas investigaciones que valoren el peso especifico de cada
uno de los elementos descritos, con el objetivo de aumentar la eficacia de los
programas de tratamiento de la obesidad.

* Una part d’aquest treball fou presentada en el XII Congrés de Metges i Biolegs de
Llengua Catalana, celebrat a Benicassim (Castellé) el novembre de 1984.

** Departament de Psicologia Experimental, Facultat de Pswologla Universitat de
Barcelona, Avda. de Xile s/n., 08028 Barcelona.



46 QUADERNS DE PSICOLOGIA

ABSTRACT

The goal of this study was the assessment of eating styles of the obese and
of subjects with normal weight, with the objective of identify possible beha-
vioral and psycho-social differential patterns that contribute to the genesis
and maintenance of obesity. 14 subjects with chronic obesity and 89 subjects
with normal weight were assessed using a set of self-questionnaires and self-
records, following the behavioral assessment methodology. The comparati-
ve results between both groups showed significantly different patterns rela-
ted to: 1. external stimuli antecedent that generate the eating behavior (ea-
ting schedule, frequency of eating, food appearance, etc.) and internal sti-
muli antecedent (physiological and cognitive), 2. organismic variables:
muscular activity, anxiety and social habilities, 3. overt and covert eating
behavior, and 4. external and internal consecuences of overeating and over-
weight. These results suggest the necessity to plan new researches in which
the significance of each element needs to be evaluated with the objective of
increasing the effectiveness of treatment programs for obesity.

L’obesitat és un problema complex en el qual convergeixen miltiples
factors (psicologics, comportamentals, socio-ambientals, constitucionals,
etcétera). Aixo fa dificil de trobar una definici6 totalment satisfactoria
que aconsegueixi reflectir aquesta heterogeneitat. L’amplia gama d’a-
proximacions al tema esta en funcié de la perspectiva d’analisi dels diver-
sos autors. Aixi, per exemple, Bray (1976), BRENGUELMANN (1975) i
ZSLLNER 1 KELLER (1980) emfasitzen el paper del desequilibri energetic
com a base etiologica de I'obesitat; aixi mateix, trobem definicions com
les de JaMEs (1976) i Pato i RoDRIGUEZ (1977), molt relacionades amb
les anteriors, que posen el seu accent en I'excés de greix corporal Altres:
investigadors es basen en criteris estandards: MULLER, PAUL i BRAsCH
(1970) la refereixen a indexs ponderals com el de Broca; Bray (1976,
1979), GArN, CLARCK i GUIRE (1975) i KEvs (1970) la defineixen en fun-
cié de les taules de pes mitja o ideal de la Metropolitan Life Insurance
Company (1959), i Bray (1976) i SELTZER i MAYER (1965) es basen en el
gruix del doblec cutani del triceps amidat a través del caliper.

Un problema semblant a I’anterior apareix en intentar d’establir un
sistema classificatori dnic. La pluralitat del fenomen ha conduit a I’exis-
téncia de multiples intents de categoritzaci6. Per exemple, des d’un punt
de vista fisiopatologic es distingeixen dos grans tipus d’obesitat: hipertro-
fica (per augment del volum dels adipocits) i hiperplasica (per augment
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del seu nombre). Per altra part, segons prevalguin els factors metabolics
o ambientals en el seu desenvolupament i manteniment, el trastorn es
classificara com endogen o exogen. Aixi mateix seguint un criteri etiolo-
gic les obesitats s’han dividit en genétiques, endocrines, nutritives, far-
macologiques, etc., en funcié de la suposada causa que les ha generat.
D’altra banda, des d’una perspectiva psicologica, podem citar a BRUCH
(1973), el qual distingeix quatre grups: a) obesitat sense patologia,
b) obesitat del desenvolupament (d’aparici6 infantil), ¢) obesitat reactiva
(apareix com a resposta emocional a estimuls de ’entorn) i d) obesitat
inestable (subjectes que sofreixen diversos cmles de perdua—guany de
pes).

Pensem que els diferents intents de categoritzacié enumerats sén poc
operatius i no aporten implicacions pronostiques, o terapeutiques. Al
nostre entendre, el criteri més util és el que es basa en el percentatge de
sobrepés. En aquesta linia STUNKARD (1984) proposa la segiient classifi-
cacié: lleu (d’un 20% a un 40% de sobrepes), moderada (d’un 41% a
un 100%) i severa (superior al 100%).

La manca d’acord entre els distints especialistes en aquest camp, tant
pel que fa al problema de la definicié com als criteris classificatoris, ens
portaren a realitzar una revisié exhaustiva de la bibliografia existent so-
bre el tema, fet que ens consciencieja de la necessitat de planificar noves
investigacions, suficientment sistematiques i coherents, que aportin en-
focaments més amplis i noves dades a I’analisi d’aquesta important alte-
raci6 de la salut. Algunes de les raons que motivaren el present 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 per-
sones és obesa. A més, segons aquests autors, sobre un 25% dels nens
americans presenta sobrepes i aproximadament el 80% d’ells es converti-
ra en obés adult. En la mateixa linia, BROwNELL (1982), basant-se en
dades de Bray (1976) i VAN ItaLLIE (1977), assenyala que la prevalenga
de I'obesitat entre americans adults oscil-la d’'un 15% a un 50%. D’altra
banda, STUNKARD (1975) indica que el predomini s més alt en alguns
grups €tnics i augmenta en relacié inversa al status sdcio-economic.
BRray (1979) cita les dades d’un estudi sobre nutrici6 i salut indicant que
un 27,8% de les dones i un 15% dels homes americans de vint-i-cinc a
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setanta-quatre anys d’edat sén obesos; si prenem aquestes dades en
conjunt, un 21% de la poblacié adulta americana és obesa. HAGEN
(1981), citant un estudi de Gorro i Scott (1976), assenyala que I’obesitat
és una de les disfuncions de la salut més serioses i predominants als Es-
tats Units, i s’estima que uns vuitanta milions d’americans presenten un
sobrepes perillés. Igualment BELLACK i WILLIAMSON (1982) indiquen
que, en funcié del criteri que s’utilitzi per a definir I'obesitat, la seva
incidéncia en la poblacié adulta americana oscilla de 40 a 80 milions.
Ressalten aquests autors que quan s’utilitza el sobrepés com a unic crite-
ri, s’estima que del 25% al 45% dels americans adults excedeixen un
20% del seu pes ideal. Recentment STUNKARD (1984) assenyala que un
35% de la poblaci6 total es pot considerar obesa. Igualment indica que
un 90,5% de les dones obeses presenta 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%
presenta un sobrepes superior al 100%. Malauradament, hem trobat
pocs estudis epidemiologics sistematics realitzats en el nostre pais. Tan-
mateix, una investigacié efectuada amb poblacié escolar indica que el
30,93% de nens i el 27,78% de nenes escolaritzades, entre sis i onze
anys, eren obesos i que entre adolescents de tretze a catorze anys presen-
taven el problema el 30% dels nois i el 29,47% de les noies (ALONSO,
PAMIES, SEGOvIA, ARNEDO, DENIA 1 OrTf, 1984). D’altra banda, una en-
questa de Palacios Mateos i col-laboradors (citada per MiraNDA, 1977)
indica que I’obesitat és present en un 20%-30% dels individus enques-
tats, amb predomini de les dones, especialment a partir dels trenta-cinc
anys. ,

2. L’estat de confusionisme existent en el tema de I’obesitat, tant des
d’una perspectiva psicosocial, com des d’un enfocament biomedic.

3. L’escassetat de treballs des d’un marc tedric psicosocial, i més con-
cretament des de I’0ptica d’una avaluacié conductual que analitzi la pos-
sible existéncia de patrons comportamentals i/o psicosocials 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 més d’'und0%-50% de so-
brepes).

4. L’elevada resisténcia de la disfuncié a tot tipus de tractament, com
indica BROWNELL (1982): «Si “guariment”» de I'obesitat es defineix com una
reducci6 al pes ideal i manteniment del mateix durant cinc anys, resulta
més dificil que una persona es recuperi de I'obesitat, que de les principals
formes del cancer».
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L’objectiu de la investigaci6 que aqui presentem €s la comparacié d’un
grup de subjectes amb normopes, amb un altre de grans obesos, seguint
la metodologia d’una avaluacié conductual (estimuls antecedents, varia-
bles organismiques, conducta problema i conseqii¢ncies de la conducta),
a fi de determinar el pes especific dels factors comportamentals i ambien-
tals en l’adquisici6 i manteniment de l'obesitat. La investigacié va
dissenyar-se com un estudi exploratori, és a dir, com un primer pas al
qual hauran de seguir altres investigacions amb major control experi-
mental.

Hem de destacar la 1mportanc1a d’anahtzar des d’'una perspectiva cien-
tifica ¢co que, a falta d’'un terme més adequat, hem denominat habits
alimentaris, €s a dir, pautes de conducta inadequades, que contribuei-
xen, amb major o menor forga, a la génesi i manteniment de I'obesitat.
L’examen d’aspectes tals com: 1. estimuls antecedents neutres que, a
través d’aprenentatges inadaptats, desencadenen la conducta d’ingesta
(horari, llocs fisics, etc.), 2. les variables de ’organisme (ansietat, habili-
tats especifiques, estat fisic, etc.), 3. els habits inadequats de la conducta
d’ingesta en si mateixa (ritme, freqiiéncia, quantitat, etc.), i 4. les conse-
qiiéncies positives immediates de la conducta (sabor agradable, sensacié
de relaxaci6, etc.); la progressié lenta de la disfuncié com aixi mateix
’escassa incapacitacio fisica a curt termini, ens demostren que I’obesitat
(especialment I’obesitat cronica) és una disfuncié greu, provocada en
gran part per ’acumulaci6é sumativa d’habits o aprenentatges inadequats,
que, analitzats ailladament, manquen d’importancia. Incloem seguida-
ment un exemple curiés, extret d’una publicacié recent, amb el fi
d’il-lustrar la nostra afirmacié: la Companyia Telefonica d’Illinois estima
que, en €l curs d’'un any, un supletori estalvia a un individu caminar
aproximadament 112 km. Per algunes persones aixo pot suposar un equi-
valent caloric de 7000 a 10.500 calories, que es tradueixen en dos o tres
quilos de pes (STERN, 1984).

Al nostre entendre, una analisi sistematica de tots aquests aspectes €s
fonamental per a dlssenyar un tractament global que ataqui la disfuncié
d’una manera plural i multidisciplinaria.

Tradicionalment s’ha defugit I’analisi o avaluaci6 dels habits alimenta-
ris. Les estratégies més utilitzades des d’una perspectiva medica per al
diagnostic de I’obesitat, tant per la seva utilitat practica com pel seu cost
poc elevat, s6n, com hem insinuat anteriorment: pes corporal, percentat-
ge de sobrepes (basat en taules estandaritzades) i indexs ponderats. Un
altre métode alternatiu classic per avaluar ’obesitat és la mida del plec
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cutani a través del caliper, cosa que ens ofereix una estimacié indirecta
del greix corporal. Aquest sembla ésser un dels métodes més promete-
dors en termes de fiabilitat i validesa. Alguns investigadors utilitzen el
mesurament d’alguns diametres per estimar el greix corporal, especial-
ment la circumferéncia de la part superior del brag. Altres técniques més
sofisticades i que requereixen un cost economic elevat, la qual cosa les fa
practlcament inutilitzables en la clinica, s6n les radlograﬁques ultrasoni-
ques i densitometriques.

- Des d’una perspectiva psicosocial i comportamental, les investigacions
realitzades giren al voltant de tres aspectes basics: hipotesi de I’externali-
tat, estil d’alimentacié i rol de I’ansietat en 1’obesitat. Els defensors del
primer d’aquests aspectes (hipotesi de I’externalitat) indiquen que la
conducta d’ingesta en els subjectes obesos esta sota el control d’estimuls
ambientals externs relacionats amb I'aliment, és a dir, responen amb
mayjor intensitat que els individus amb normopés: a factors com olor, sa-
bor, aspecte, etc. (HasHiM, 1981; MEeraLis, Hess i BEAVER, 1982;
SCHACHTER, 1968). Malgrat tot, el panorama no és clar ni de bon tros; no
s’ha d’oblidar I'existéncia de nombrosos estudis que aporten resultats
contradictoris amb aquesta hipotesi, per. exemple: MEYERS, STUNKARD 1
CoLL (1980) i Ropin (1981).

El segon aspecte (estil d’alimentacié diferencial dels obesos) fou pos-
tulat per primera vegada per FERSTER, NUNBERGER i LEvITT (1962) sense
comptar amb evidéncies empiriques que el recolzessin. La seva caracte-
ristica fonamental és un ritme d’ingesta més rapid que el de les persones -
amb normopeés, a partir del consum de grans bocades a intervals més
freqiients. No obstant, la literatura experimental sobre el camp és con-
tradictoria; per exemple, STUNKARD, CoLL, LUNDQUIST i MEYERs (1980)
indicaren que l’estil d’alimentacié de dones normals i obeses era molt -
similar. Resultats semblants van obtenir-se en d’altres estudis, per exem-
ple: Apams, FERGUSON, STUNKARD i AGRAS (1978) i ROSENTHAL i MARX
(1978).

Per ultim, pel que fa al paper de Pansietat en la conducta de sobrein-
gesta, la majoria de les investigacions semblen defensar la relaci6é entre
ambdues variables. Tot i aixd, queden per dilucidar les caracteristiques o
matisos de la mateixa. En aquest punt, les posicions dels diversos autors
difereixen ostensiblement; des de la hipotesi psicosomatica (BRUCH,
'1973; KapPLAN i KAPLAN, 1959) que postula una relacié directament pro-
porcional entre ansietat i sobreingesta, fins a la postura de RoBBINS i
Fray (1980), que defensen una relacié curvilinia amb maxim consum en
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un nivell intermedi, passant per altres autors que proposen hipotesis al-
ternatives. _

Pensem que la majoria d’investigacions sén excessivament puntuals,
sense basar-se en una analisi detallada de la topografia de la conducta,
els seus antecedents i conseqiients. En la major part dels casos, es limiten
a verificar teories pre-existents sense buscar nous enfocaments ni revisar
els plantejaments. Aixi mateix, el concepte d’obesitat s’ha pres com un
continuum que va des d’'un 10%-20% de sobrepées fins a valors superiors
al 100%. D’altra banda, hem constatat ’abséncia d’investigacions que
apliquin la metodologia de I’avaluacié conductual per a detectar possi-
bles diferencies entre obesos i individus amb normopes. La buidor docu-
mental s’aguditza quan ens centrem en la problematica del grans obesos.
Cal realitzar noves investigacions que tinguin en compte aquests aspectes
i aportin plantejaments més oberts i integradors. '

Tot el que ha estat exposat fins aqui ens ha fet prendre consciencia de
la importancia dels habits alimentaris, com aixi també de les seves impli-
cacions terapéutiques. Al nostre entendre, juguen un paper fonamental
per determinar 1’exit o fracas del tractament, especialment si valorem la
necessitat de modificar ’estil d’alimentaci6 dels subjectes i, en un segon
nivell, I’estil de vida general (activitat fisica, organitzacié del temps, rela-
cions socials, etc.), per aconseguir que el pacient, a més de perdre pes,
modifiqui les condicions ambientals i organismiques, a fi d’assolir un
manteniment a [larg termini, problema basic de tots els tractaments d’o-
besitat, sigui el que sigui el marc tedric o ’enfocament cientific en el qual
es basin.

ESTUDI

La investigacié que aqui presentem és un estudi exploratori, I'objectiu
del qual és comparar els patrons comportamentals i psicosocials d’un
grup de subjectes amb normopes amb un altre de grans obesos. Amb
aquest fi elaborarem una bateria d’autoinformes que recullin els diversos
aspectes d’una avaluacié conductual i permetin analitzar els diferents
factors que intervenen en la génesi i manteniment de I'obesitat.
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METODE
Subjectes

Els grans obesos eren enviats pel Servei d’Endocrinologia, Nutrici6 i
Diabetis de L’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona d’entre aquells
pacients que acudien a la consulta i reunien els requisits préviament esta-
" blerts: 1. edat compresa entre els quinze y quaranta-cinc anys,
2. minim d’un 40% de sobrepes en funcié de les taules de la Metropolitan
Life Insurance Company (1959), 3. no estar embarassada, 4. no partici-
par paral-lelament en un altre programa de reduccié de pes, 5. no patir
una malaltia fisica que pugui explicar per ella mateixa el problema de
’obesitat, i 6. acceptar les normes basiques de la investigacié (horaris,
assisténcia a les sessions, etc.). A través d’aquest sistema es recluta-
ren 16 grans obesos dels quals dos s’eliminaren: un per manifestar que li
era impossible assistir a la resta de les sessions i el segon per patir una
disfunci6 de tipus esquizofrénic.

El grup de subjectes amb normopés eren estudiants de la Facultat de
Psicologia de la Universitat de Barcelona, que es presentaren voluntaria-
ment a col-laborar en la investigacié. Dels 100 estudiants avaluats, 11
estudiants foren rebutjats per errors o omissions en ’acompliment de les
dades, o per presentar un percentatge de sobrepes superior al 10%. Dels
89 individus emprats en la investigacié, 20 eren alumnes de primer curs,
mentre que els altres 69 estaven cursant cinque.

TAULA 1

MITJANES, DESVIACIONS ESTANDARDS I RANG DE L’EDAT, ESTATURA,
PES REAL I PES TEORIC ESTANDARD DEL GRUP AMB NORMOPES I DELS
GRANS OBESOS

Parametres Grups " Edat Estatura Pes real Pes tedric

estadistics estandard
Mitiana Normopés 24,51 163,73 57,13 57,64
) Obesos 33,93 160,39 109,66 59,39
Desviacié Normopes 5,58 8,81 9,43 7,61
estandard Obesos 9,63 8,65 17,63 5,59
R Normopés 18-50 149-190 40-80 45-80

ang

Obesos 16-52 150-178 80-148 53-75
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La mitjana d’edat dels subjectes amb normopés era de 24,51, mentre
que en el grup de grans obesos era de 33,93 (vegi’s Taula I). Pel que fa al
sexe es produeix un gran predomini de les dones en ambdds grups: entre
els subjectes amb normopes, el 79,8% sén dones enfront el 20,2% d’ho-
mes; en els grans obesos les caracteristiques sén semblants perd més
extremes, el 85,7% de dones enfront el 14,3% d’homes.

Com es pot apreciar en la Taula I, la mitjana del pesos reals dels
subjectes amb normopés és practicament idéntica a la mitjana dels pesos
tedrics o estandards que haurien de tenir en funcié dels barems de la
Metropolitan Life Insurance Company (1959), per tant, podem afirmar
que el grup es caracteritza per la seva normalitat en aquesta variable. Si
observem ara els pesos reals 1 tedrics del grup de grans obesos veiem una
diferéncia entre les mitjanes de 50,26 kg., essent el terme mitja del per-
centage de sobrepeés de 85%, la qual cosa ens autoritza a afirmar que
estem davant un grup de grans obesos.

Quant a la professi6, en el grup de subjectes amb pes normal predoml-
nen els estudiants, mentre entre els grans obesos sobresurten les mestres-
ses de casa i les professions no qualificades (vegi’s Taula II).

TAULA IT
PROFESSIONS DELS SUBJECTES AMB NORMOPES I DELS GRANS OBESOS

Professi6 Normopks i Obesos
Estudiants - 78,4% 7,1%
Administratius 12,5% 7,1%
Professions técniques (A.T.S., Mestres) 7.8% 14,2%
Professions liberals 1,1% -

Mestresses de casa - _ 42,9%
Professions no qualificades - 21,3%
Treballadors per compte propi - 7,1%

TAULA 11

EDAT DEL PRIMER INCREMENT DE PES DELS SUBJECTES CLASSIFICATS
COM A GRANS OBESOS

Edat ~ Periode evolutiu Percentatge de subjectes
0-6 anys Primera infancia 14,3%

12-14 Pubertat 50%

15-18 Adolescéncia 7.1%

21-30 ’ ] Inici edad aduita - 22,25%-
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Finalment, considerem interessant assenyalar que la pubertat i linici
de ’edat adulta son els periodes evolutius més propicis per al desencade-
nament de la disfuncié, que amb el temps culminara en una obesitat
cronica de gran resisténcia a tot tipus de tractament (vegi’s Taula III).

Material

Els instruments emprats per a la identificacié dels factors comporta-
mentals i psicosocials que hipoteticament incideixen en la genesi i mante-
niment de 'obesitat foren els segiients:

1. Autoinformes comuns a ambdds grups

a) Qilestionari de dades biografiques i socio-familiars. El seu objectiu
era sondejar els patrons conductuals dels subjectes en relacié a aspectes
com habilitats socials i ecologia familiar.

b) Autoinforme d’habits conductuals relacionats amb Palimentaci6.
Aquest qiiestionari fou elaborat seguint les directrius generiques d’una
avaluacié conductual i recull aspectes com: 1. estimuls antecedents, on
s’analitzen des de factors externs, com horari d’apats, olor, etc., fins a
variables cognitives i fisiologiques, 2. conducta problema, estudiant es-
’pecialment la topografia de la ingesta (quantitat, ritme, etc.), i 3. conse-
qiiencies de la conducta, centrant-se en els sentiments 0 emocions postin-
gesta.

c) Inventari d’anszetat Per mesurar aquesta variable, que cons1derem
representativa de I’estat de I’organisme, elaborarem una adaptacié del
S-R Inventory of Anxiousness (ENDLER, HUNT i ROSENSTEIN, 1962; END-
LER i OKADA, 1975). .

d) Inventari d’assertivitat de GaAMBRILL i RicHEY (1975). Consta de 40
items i recull informaci6 sobre el grau de malestar subjectiu experimen-
tat enfront de cada situacio, i sobre la probabilitat que €l subjecte emeti
la resposta. ,

e) Qiiestionari de percepczo del propi cos. Avalua alguns aspectes rela-
tius a les conseqii¢ncies de la conducta de sobreingesta, com per exem-
ple, grau d’acceptaci6 del propi cos, incidéncia del sobrepes en les rela-
cions familiars, recerca de treball, relacié amb les coneixences, etc.
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2. Material utilitzat per a I'avaluacio especifica dels grans obesos

2.1 Autoinformes i autoregistres

a) Qiiestionari d’historia del problema. El seu objectiu era realitzar un
petit sondeig del problema des de la seva genesi fins al moment present, i
recollir aspectes com: nombre de tractaments rebuts, tipus, resultats ob-
tinguts, etc.

b) Registre diari d’habits alimentaris. Aporta informacié sobre el tipus i
quantitat aproximada d’aliments consumits, hora, lloc, estat emocional i perso-
nes amb les quals estava en el moment de la ingesta.

) Registre diari d’utilitzacio del temps i activitat fisica. Avalua I’orga-
nitzaci6 del temps, les tasques diaries que realltza el subjecte, els patrons
d’activitat fisica, etc.

2.2 Instrumental

a) Material utilitzat per al registre electromiografic (EMG) frontal. S’u-
tilitza una unitat modular Poli-Graph 2000 a la qual s’acoblava un modul
EMG 900. Els electrodes eren de plata-clorada, en forma de cipula i
amb un diametre de 12 mm; eren de tipus superficial i s’adherien a la pell
per mitja d’uns discos adhesius.

b) Bascula. Per enregistrar el pes dels grans obesos s’utilitza una bas-
cula tipus romana classica, amb un nivell de precisié de 100 g i un pes
maxim de 150 kg. Va ser fabricada per Afio-Sayol, S.A., i correspon al
model fig. 5.11. Aixi mateix se I'incorpora un tallimetre, a fi d’obtenir
I'estatura exacta dels subjectes.

Procediment
1. Avaluacié del grup de grans obesos

Els subjectes acudien de primer antuvi al Servei d’Endocrinologia,
Nutrici6 i Diabetis de ’Hospital Clinic i Provincial de Barcelona, on les
persones encarregades de I’atencié dels pacients els informaven de les ca-
racteristiques generiques de la investigacié. Si el subjecte acceptava i
complia els requisits préviament establerts era tramés a la Facultat de
Psicologia de la Universitat de Barcelona. Totes les sessions d’avaluacié
foren individuals.

1.1 Primera sessié. Quan arribava un subjecte per primera vegada a la
sala de terapia de conducta se I'informava de forma més concreta sobre
la investigacid, tot indicant-li la periodicitat setmanal de les sessions.
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Seguidament, se li demanava que complimentés el qiiestionari de dades
biografiques i socio-familiars, i passés posteriorment a ’entrenament en
autoregistres, informant-lo que havia d’emplenar-lo diariament durant
un periode de tres setmanes. Finalment es realitzaven els registres de
’estatura i pes del pacient.

1.2 Segona sessio. La segona entrevista s’iniciava amb la revisi6é dels
autoregistres realitzats pel subjecte durant la setmana, i se li proporcio-
nava retroalimentaci6 sobre les diverses incorreccions. A continuacié se
li donava el qiiestionari d’historia del problema, i un cop complimentat
degudament, li facilitavem I’autoinforme d’habits conductuals relacio-
nats amb I’alimentacid. Si el ritme de les respostes era suficientment
rapid se li permetia acabar-lo durant la sessi6. Malgrat tot, si I'investiga-
dor observava que el subjecte es desenvolupava amb certa lentitud i res-
tava poc temps per acabar, s’interrompia el passament, una vegada con-
testat el bloc A, corresponent als estimuls antecedents, i es continuava a
I’entrevista segiient.

1.3 Tercera sessio. En primer lloc, es procedia a la revisi6 dels registres
entregats. Suposant que la sessié anterior s’interrompés en finalitzar el
bloc A, se li donava de nou I'autoinforme d’habits conductuals relacio-
nats amb I’alimentacié perqué passés a completar-lo. Si el subjecte havia
estat suficientment rapid en el ritme de les seves respostes per contestar
tots els items, li facilitavem I’inventari d’ansietat. Com en les sessions
anteriors, I’entrevista finalitzava amb el registre del pes i I’entrega dels
registres d’alimentacid, utilitzacié del temps 1 activitat fisica.

1.4 Quarta sessié. Després de la periodica supervisi6é dels autoregis-
tres, se li entregava I'inventari d’assertivitat; un cop acabat, formalitzava
el qiiestionari de percepci6 del propi cos i a continuaci6 es realitzava el
primer registre del EMG frontal.

1.5. Cinquena sessié. La sessi6 es dedicava fonamentalment a realitzar
un segon mesurament del EMG frontal i a completar els possibles qiies-
tionaris pendents, suposant que el ritme de resposta del subjecte hagués
estat excepcionalment lent.

2. Avaluacié del grup amb normopés

S’informa els alumnes que s’estava realitzant una investigacié sobre
pautes comportamentals relacionades amb els habits alimentaris, especi-
ficant que la tasca consistia a respondre a una série de qiiestionaris distri-
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buits en dues sessions d’aproximadament dues hores de duraci6 cada una i .
que s’agraia anticipadament la col-laboracié d’aquelles persones que vo-
luntariament decidissin participar-hi.

2.1 Primera sessié. Es realitza un passament col-lectiu en una aula de la
Facultat de Psicologia. Les instrucciones foren molt simples i similars a
les del grup de grans obesos. Les proves administrades seguiren aquesta
seqiiencia: 1. qiiestionari de dades biografiques i socio-familiars, i
2. qiiestionari d’habits conductuals relacionats amb P'alimentaci6.

2.2 Segona sessié. En aquesta segona entrevista se seguiren les direc-
trius establertes a la sessi6 anterior. Els qiiestionaris foren administrats
en el segiient ordre: 1. inventari d’ansietat, 2. inventari d’assertivitat, i
3. qiiestionari de percepci6 del propi cos.

RESULTATS

El procediment estadistic emprat per determinar la possible existéncia
de diferencies significatives en els patrons comportamentals i/0 variables
psicosocials dels grans obesos i subjectes amb normopés fou la prova
de X? aconsellada, com indica ARNAU (1980), per a aquells casos en els
quals les dades han estat reunides en escales de mida nominals i 'dnica
possibilitat de quantificacié d’aquestes és el recompte de frequenaes per
cada una de les categories que formen I’escala.

TAULA IV

NIVELLS DE SIGNIFICAFIO DELS FACTORS ANTECEDENTS, ORGANISME,
CONDUCTA I CONSEQUENTS DE LA CONDUCTA D’INGESTA I SOBREPES
D’UN GRUP DE GRANS OBESOS COMPARAT AMB UN GRUP NORMOPES

Estimuls antecedents = Estat de I’organisme Conducta . Conseqiients de la
de la conducta problema sobreingesta i
d’ingesta sobrepés

Estimuls externs Activitat muscular Topografia Conseqiients externs
Horari de menjars* Tensi6 muscular Freqiiéncia** - Relacions familiars*
Aspecte dels frontal EMG* Rapidesa: Relacions amb la
aliments® Exercici fisic en P ’ parella*
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TAULA 1V (continuacio)

Estimuls antecedents Estat de I’organisme Conducta Consegiients de la

de la conducta problema sobreingesta i

d’ingesta sobrepés

Olor d’aliments general*** E‘tm? d u.xgesta Relacions amb els

. reqiiéncia de o

Habits Estat d’ansietat masticacions™ fills

d’emmagatzement* Relacions laborals*

Freqiiéncia d’ingesta Ansietat fisiologica Quantitat: Relacions a I’escola™

en llocs piblics Ansietat psicosocial* Repetir després Relacions amb amics*

oberts* e , de menjar*** Activitats socials*

Freqiiencia d’ingesta Habilitats socials Picar restes de Activitats fisiques™*

en establiments Assertivitat* menjar** C . .

comercials dedicats Relaci6 social*** onsequents inferns

al’alimentacié G En relaci6 amb Pestat
onducta . .

Estimuls interns coberta animic propt

Fisiologics: Sensacions de

Menjar sense relax durant la

sensaci6 fisica de ingesta*

ganat *&

Cognitius:

Sentir-se ansios
Sentir-se sol, avorrit
Sentir-se enfadat*

Sentir-se trist, deprimit*

Percepci6 de
problemes
familiars***
Percepci6 de
problemes amb la
parella**

*p<0,05 **p<0,0 *** p<0,001

Els resultats de I’estudi que presentem en la Taula IV ens mostren
dades rellevants en cada un dels aspectes que componen I’avaluacié con-
ductual.

Estimuls antecedents de la conducta d’ingesta

Els estimuls antecedents o capagos de generar la conducta d’ingesta
foren dividits en dos grans blocs: externs i interns. Dins dels primers
trobem diferéncies significatives entres els dos grups, en els aspectes se-
giients: 1. horari d’apats: els grans obesos eren més irregulars en llur
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horari de dinar i sopar que el grup control (p < 0,05), 2. aspecte dels
aliments: el grup amb sobrepés resultad més «sensible» als estimuls visuals
relacionats amb els aliments que el grup amb normopés (p < 0,05),
3. freqiiéncia d’ingesta en llocs publics oberts: els grans obesos menjaven
en major nombre d’ocasions, passejant pel carrer, mentre anaven de
compres, etc. (p < 0,05), 4. habits d’emmagatzement i compra d’ali-
ments: el grup experimental és més influenciat per estimuls externs que
el grup control (p < 0,05). D’altra banda, ni la sensibilitat a ’olor dels
aliments, ni la freqiiéncia d’ingesta en establiments comercials dedicats a
I’alimentaci6 (bars, restaurants, etc.) aconseguiren significacié estadis-
tica. ' :

Els estimuls antecedents interns els hem dividit en dos apartats: nivell
fisiologic i nivell cognitiu. Pel que fa als primers, els resultats semblen
indicar que la conducta d’ingesta dels grans obesos €s poc controlada pels
estimuls fisiologics interns (p < 0,001). Finalment quant als estimuls in-
terns a nivell cognitiu, els resultas indiquen que els grans obesos ingerei-
xen significativament amb més freqiiéncia que el grup control enfront a
diversos estats emocionals: sentir-se deprimits (p < 0,05), enfadats
(p < 0,01), davant la percepcié de problemes familiares (pares, ger-
mans, etc.) (p < 0,001) i davant la percepcié de problemes amb la pare-
lla (p < 0,01). Tanmateix no assoliren significacié estimuls tals com:
. sentir-se ansids, sol o avorrit. No obstant, cal ressaltar que aquests senti-
ments eliciten la ingesta tant en els subjectes amb normopés com en els
grans obesos, aguditzant-se la tendéncia en aquests tltims.

Estat de ’organisme

L’analisi es centra 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 amidar per mitja de dues estrategies:
mitjangant el qiiestionari d’assertivitat (GAMBRILL i RicHEY, 1975), tro-
bem que els grans obesos com a grup se situaven en la categoria de no
assertius, mentre el grup control en la de —no li preocupa— encara que molt
a la vora de I’assercié. Quant a les relacions socials constatem que els grans
obesos tenen déficits significatius respecte al grup amb normopés
(p < 0,001).

L’ansietat general també s’amida a través de dues estratégies distintes:
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1. adaptaci6 del S-R Inventory of Anxiousness (ENDLER, HUNT i ROSENS-
TEIN, 1962; ENDLER i OKkADA, 1975); es troba que el nivell d’ansietat
psicosocial era significativament més elevat en el grup de grans obesos
(p < 0,05), no havent aparegut diferéncies pel que fa a ’ansietat psicofi-
siologica, 1 2. electromiograma de la tensié muscular frontal. Problemes
practics i d’organitzacié van impedir que es realitzés el EMG frontal als
subjectes amb normopes; en conseqiiencia prenguérem com a base de
comparacio els resultats obtinguts per SALDANA (1983) en un grup de 100
subjectes catalogats com normals i s’obtingué que els grans obesos pre-
sentaven un nivell de tensié muscular significativament més elevat que
els subjectes utilitzats com a referéncia (p < 0,05).

Finalment, també es van trobar diferéncies significatives en relacié a
Pactivitat fisica general, es posa de manifest que els grans obesos eren
molt més sedentaris que el grup control (p < 0,001). Tot i aixi, una ana-
lisi més especifica i objectiva (s del podometre) seria interessant per a
validar quantitativament aquesta dada.

Conducta problema sobreingesta/sobrepés

En relaci6 amb la conducta problema es van tenir en compte dos as-
pectes basics: topografia de la ingesta i pensaments en relaci6 a sobrepés
i a la conducta alimentaria.

Quant al primer d’ells, es van analitzar: 1. la freqiiéncia de 1a conducta
d’ingesta: els grans obesos menjaven significativament en més ocasions
que el grup control (p < 0,01), 2. la rapidesa de la ingesta, on s’obtin-
gueren resultats contradictoris: mentre el ritme de la conducta no assoli
significacié estadistica, els obesos masticaven significativament menys-
que els subjectes de pes normal (p < 0,05), 3. quantitat d’aliment consu-
mida per apat: els grans obesos ingerien significativament major quanti-
tat que el grup control (p < 0,001). Resultats analegs es van trobar res-
pecte a la conducta de picar (p < 0,01).

En relacié al segon element inclos en aquest bloc, constatem que els
grans obesos es trobaven menys relaxats durant els apats (p < 0,05).

Consegqiiéncies de la sobreingesta i sobrépés

Es van analitzar dos nivells: 1. conseqiiéncies externes, on es tingueren
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en compte aspectes com incidéncia del sobrepés en relacié amb la fami-
lia, parella, fills, treball, amics, etc. 12. conseqii¢ncies internes en relacié
a les cognicions sobre la propia valoracid. Els resultats indiquen que el
cos incideix negativament, tant a nivell de relacié amb el medi socio-
familiar (p < 0,05), com en el propi autoconcepte dels subjectes obesos
(p < 0,05).

DISCUSSIO

Els resultats del nostre estudi, tal com hem anat remarcant al llarg de
la nostra exposicié, han de considerar-se com un primer pas, és a dir,
com tendencies que, de moment, no podem generalitzar. Malgrat les
dades aportades per STUNKARD (1984) que indiquen que tan sols un 0,5%
de la poblaci6é obesa presenta sobrepesos severs, la qual cosa pot fer
pensar que el grup de grans obesos €s tant o més representatiu que el
grup control, cal realitzar investigacions amb major nombre de subjec-
tes, aixi com revisar alguns dels aspectes continguts en els quliestionaris.
Les dades preses en conjunt semblen donar suport a ’existencia de pa-
trons comportamentals diferencials entre els grans obesos i els subjectes
amb normopes.

En relaci6 amb els estimuls antecedents el nostre estud1 en general,
sembla coincidir amb els defensors de 1a hipotesi de ’externalitat (GoLp-
MAN, JAFFA i SCHACHTER, 1968; HasHiM, 1981; NisBeTT i KANOUSE, 1969;
SCHACHTER, 1968, 1971; ScHACHTER, GOLDMAN i GORDON, 1968; SCHACH-
TER i GRross, 1968), encara que no coneguem investigacions realitzades
especificament en grans obesos, i tant les metodologies utilitzades com
els paradigmes teorics de partida difereixen ostensiblement.

També I’analisi de les variables organismiques proporciona elements
que fan pensar en P’existéncia de diferéncies notables entre els dos grups.
Les respostes al qliestionari de GAMBRILL i RicHEY (1975) mostraren que
els grans obesos se situaven en la categoria de no assertius, mentre els
subjectes amb normopes en la de —no li preocupa— encara que molt a la
vora de I’assertivitat. En la mateixa linia, les relacions socials dels obesos
eren significativament deficitaries respecte al grup de referéncia. Exis-
teix un ampli buit documental en aquesta area; en conseqiiéncia, pensem
que cal aprofundir en aquests aspectes realitzant investigacions sistemati-
ques que aportin una mica de llum al tema.

L’amidament de I’ansietat a través del S-R Inventory of Anxiousness
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(ENDLER, HUNT i ROSENSTEIN, 1962; ENDLER i OkADA, 1975) ha mostrat
igualment que els grans obesos presentaven un nivell significativament
més elevat d’ansietat psicosocial. Aquestes troballes semblen inconsis-
tents amb les de Lowe i FisHER (1982), els qui no trobaren diferéncies
entre subjectes normals i obesos en el nivell general d’alteracié emocio-
nal. Aquesta contradicci6 pot ser explicable, tant pels diferents nivells de
* sobrepés amb els quals s’ha treballat, com pel fet d’utilitzar qliestionaris
diferents que amiden aspectes distints de I’estat emocional.

Pel que fa referéncia als habits d’activitat fisica, els grans obesos no
foren tan actius com els subjectes amb normopes; resultat consistent a la
majoria d’investigacions en aquest camp (BLoom i EIDEx, 1967; Brow-
NELL i STUNKARD, 1980; MAYER, Roy i MITRA, 1956).

En el tercer gran bloc examinarem la conducta problema en si matei-
xa. De bell nou, s’apreciaren pautes diferencials entre ambdoés grups en
aspectes com: freqliencia de la ingesta, quantitat d’aliment consumit per
apat i conducta de picar. No obstant, la rapidesa de la ingesta produi
resultats contradictoris: mentre el ritme no aconsegui significaci6 estadis-
tica, resultat consistent a les investigacions de ADAMS, FERGUSON, STUNT-
KARD i AGRAS (1978), ROSENTHAL i Marx (1978), Stunkarp, CoLL,
LunDpQuisT i MEYERS (1980), WARNER i BALAGURA (1975), els grans obe-
sos mastegaven significativament menys que els subjectes amb normo-
pés. Com hem apuntat anteriorment, pensem que la majoria d’estudis en
aquesta area s6n excessivament puntuals, assimilant en molts casos P’estil
d’alimentaci6 a ritme d’ingesta, la qual cosa ens sembla que simplifica el
problema, perqueé bassa les investigacions en esquemes reduccionistes
que proporcionen una visi6 parcial d'una conducta més complexa.

Com a ultim punt de I’avaluacié conductual analitzem algunes de les
conseqiiéncies de la sobreingesta i sobrepés. Els resultats indiquen que el
cos incideix negativament tant a nivell de les relacions socio-familiars
com en el autoconcepte dels obesos.

El panorama descrit fins ara ens porta a reflexionar sobre la dificultat
de trobar una metodologia idonia per a I’estudi de 1’obesitat. Els experi-
ments de laboratori sén summament ingeniosos i les condicions de con-
trol acceptables. Malgrat tot, no deixen de ser situacions altament artifi-
cials, on la incidéncia de les caracteristiques de la demanda poden ésser
importants. Com indica BAUER (1971) aquests aspectes tenen un grau
d’incidéncia molt alt en ’examen de la conducta alimentaria. En aquesta
mateixa lfnia, el tipus d’aliments utilitzats en la majoria d’estudis s6n poc
representatius de ’ambient natural (galetes, pastes salades, dolgos, etc.).
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Pel que fa a les investigacions de camp, pensem que s6n un punt de
partencga interessant. No obstant, les persones realitzen a casa seva la
majoria dels seus apats, en circumstancies que sén de dificil accés a I’ob-
servacio directa.

Un altre punt paradoxal és la facilitat (ja sigui per inércia o per neces-
sitats imposades per la practica clinica) amb que els terapeutes de con-
ducta deriven importants implicacions terapéutiques d’hipotesis com
I’externalitat o 1’estil d’alimentacid, i obvien les aportacions contradicto-
ries de la literatura experimental. Creiem que abans d’emprendre sofisti-
cats i ambiciosos programes de tractament, amb escas suport cientific,
s’han de planificar investigacions que valorin el pes especific de cada
element.

No volem donar per acabat aquest article sense haver remarcat el seu
caracter exploratori i sense fer paleses algunes de les seves deficiéncies
metodologiques.

La investigacié logicament presenta totes les febleses d’un estudi pilot.
Malgrat que I’avaluacié del grup de grans obesos, per ella mateixa, apor-
taria informacié rellevant a la literatura d’aquesta area d’investigacio,
hem intentat anar més enlla, detectant la possible existéncia de pautes
comportamentals i psicosocials diferencials respecte a un grup control
amb normopés. Tanmateix, els resultats queden una mica desdibuixats
com a conseqii¢ncia de certes deficiencies en el disseny experimental.
Les caracteristiques d’una mostra d’estudiants s6n eminentment dife-
rents de les que presenta un conjunt de subjectes compost fonamental-
ment per mestresses de casa amb escas nivell cultural, per tant es mini-
mitza la fiabilitat dels resultats obtinguts. En la mateixa linia, la utilitza-
ci6 d’autoinformes com a instruments de recollida de dades possiblement
no sigui I’estratégia idonia per analitzar els patrons comportamentals d’a-
limentacié i activitat fisica, donat que les dades obtingudes estan subor-
dinades a la percepci6 subjectiva. Aix0 s’agreuja quan no s’han avaluat
la fiabilitat i la validesa dels qiiestionaris, cosa per altra banda molt habi-
tual en els diferents camps d’investigacié.

No obstant, ’escassesa de treballs que analitzin des d’'una perspectiva
global el problema de I’obesitat (fet que s’aguditza en el nostre pais espe-
cialment en el camp dels grans obesos) aixi com I’abséncia de bateries de
quiestionaris que possibilitin I’analisi funcional del trastorn ens va enco-
ratjar a publicar els resultats d’aquest estudi preliminar. Tot i aixi, consi-
derem que a aquest treball, I’haurien de seguir investigacions amb meto-
dologies de treball més solides, que delimitessin amb precisi6 les varia-
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bles que afecten a la genesi 1 manteniment de la disfuncié. Al nostre
parer, aquesta €s I'inica estrategia valida davant de la proliferacié de
programes estandard, en masses ocasions desconectats de la realitat cien-
tifica que obvien qiiestionar-se si els «mengi més lentament» o «mengi
sempre en el mateix lloc», caracteristics de la majoria dels tractaments
conductuals, sén trets diferencials dels obesos, 0 només prescripcions
' que per inércia es transmeten d’investigacio en investigaci6 sense un aval
experimental suficient.

En sintesi, proposem un enfocament multidimensional de la proble-
matica de I’obesitat que reculli les aportacions d’éspecialistes en diversos
camps de la salut, a fi de comptar amb una Optica d’analisi oberta, ten-
dent a la integracid, que aporti nous plantejaments i dinamitzi les investi-
gacions en aquesta area.
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