TEMA 5.- EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA OBESIDAD

1.- La obesidad es un problema de aprendizaje en el que no es necesario considerar factores de tipo emocional.

2.- A diferencia de otros problemas relacionados con el comportamiento habitual, los paquetes terapéuticos que incluyen diferentes estrategias no parecen relevantes en el tratamiento de la obesidad.

3.- En el tratamiento de la obesidad, basta saber que el paciente ha reducido su peso hasta alcanzar el objetivo propuesta, para considerar que la intervención ha tenido éxito.

4.- El comer despacio es beneficioso por razones de tipo digestivo, pero no por razones de saciedad.

5.- El mantenimiento de los beneficios que se obtienen tras la intervención psicológica para el tratamiento de la obesidad, parece requerir que las sesiones de seguimiento-mantenimiento no sean una simple repetición del tratamiento, sino que incluyan elementos nuevos y respondan a las necesidades individuales.

6.- En la evaluación de la obesidad, las conductas encubiertas relevantes pueden ser registradas mediante medidas psicofisiológicas que complementen los auto-informes de los pacientes obesos.

7.- En el tratamiento de la obesidad, los objetivos de pérdida de peso deben establecerse, sobre todo, en función de las tablas de peso “ideal” que el médico puede facilitar al psicólogo.

8.- La valoración de la eficacia del tratamiento conductual de la obesidad, debe considerar, además del objetivo de la pérdida de peso, la adquisición de hábitos alimenticios sanos, el cambio de una vida sedentaria a otra más activa y la satisfacción subjetiva del sujeto con los logros alcanzados.

9.- Dentro de la evaluación de los factores de aprendizaje de la obesidad, parece apropiado considerar que las personas obesas ingieran más calorías de las que necesitan para mantenerse delgadas.

10.- En el tratamiento de la obesidad, la evaluación de monólogos internos incluye fundamentalmente, los pensamientos o auto-frases que el paciente obeso se dice a sí mismo y que favorecen que coma en exceso, y los que tienen que ver con sus objetivos y nivel de motivación respecto al programa de tratamiento.

11.- Para la evaluación del ejercicio físico dentro de la intervención psicológica de la obesidad, los instrumentos más empleados son las pruebas de laboratorio. El podómetro y el vídeo

12.- En el tratamiento de la obesidad, las sesiones de mantenimiento post-intervención deben incluir elementos nuevos en función de las necesidades individuales de cada paciente.

13.- En el tratamiento de la obesidad, la incorporación de programas de ejercicio físico junto a los programas conductuales centrados en el comportamiento alimentario, ha contribuido a mejorar los resultados a corto plazo del tratamiento, pero no ha repercutido favorablemente en el mantenimiento de los logros alcanzados.

14.- Cuando en el proceso de evaluación inicial de un paciente obeso, se detecta la presencia de trastornos psicológicos como depresión, ansiedad, etc. Es preferible centrarse en la evaluación y tratamiento de estos trastornos de manera prioritaria.

15.- El control de pensamientos que favorecen la ingesta de alimentos, mediante técnicas cognitivas, puede ser una estrategia útil en el tratamiento de la obesidad, sin embargo, todavía, no se dispone de datos suficientes que avalen esta hipótesis.

16.- La evaluación de las conductas encubiertas relacionadas con la obesidad, se centra en pensamientos o frases que el paciente obeso se dice a sí mismo y le llevan a comer en exceso.
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