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Are relevant self-reflection and volition process in lose weight programs? 
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Abstract
Overweight has become one of the most important health problems in the last hundred years, not only owing to the deterioration in quality of life of the persons 
suffering from it, but also because of its relation to diseases such as diabetes, heart disease and cancer. Development. Most treatments are oriented towards maintai-
ning a balance between intake (diet) and expenditure of energy (physical activity), whereas psychological, and to a lesser degree, socio-demographic, factors do not 
receive they attention they deserve for their role in the etiology and development of this health problem. Objective. To analyze and reflect, based on the most recent 
scientific literature, about the need to educate and train individuals in two central process that induce weight loss: self-reflection and volition, very closely related 
to correct psychological development. Conclusions. Focusing on volitional and self-reflexive aspects of behavior in persons who are overweight could improve the 
effectiveness of treatment owing to the close relation between motivation (“wanting to lose weight”) and self-concept (“one’s image of oneself”), processes that have 
been shown to be important in weight reduction. 

Resumen
El sobrepeso se ha convertido en uno de los problemas de salud más importantes en el último siglo, no sólo por el deterioro en la calidad de vida de las personas que 
lo sufren, también por su relación con enfermedades como la diabetes, las cardiopatías y el cáncer. Desarrollo. La mayoría de los tratamientos están orientados a 
mantener el equilibrio entre el ingreso (dieta) y el gasto (actividad física) energético, mientras los factores psicológicos, y en menor grado los sociodemográficos, no 
reciben la importancia que merecen por su papel en la etiología y desarrollo de este problema de salud. Objetivo. Analizar y reflexionar, a través de la literatura cien-
tífica presente en los últimos años, sobre la necesidad de educar y entrenar en dos procesos centrales e inductores de la pérdida de peso, como son la autorreflexión 
y la volición, muy relacionados con el correcto desarrollo psicológico de las personas. Conclusiones. La focalización en los aspectos volitivos y autorreflexivos de 
la conducta en personas con sobrepeso podría mejorar la efectividad del tratamiento por la estrecha relación que mantienen con la motivación (“querer adelgazar”) 
y el autoconcepto (“imagen de uno mismo”), procesos éstos que se han mostrado importantes en la reducción de peso.
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Introducción

El sobrepeso y la obesidad se han definido como la 
acumulación anormal o excesiva de grasa que puede 
llegar a ser perjudicial para la salud. Para su delimi-
tación conceptual se ha utilizado el índice de masa 
corporal (IMC) que mide la relación entre talla y 
peso, estableciéndose para el sobrepeso y la obesi-
dad unos valores iguales o superiores a 25 y 30 res-
pectivamente. Según la Organización Mundial de 
la Salud (OMS, 2011) se encuentran entre los cin-

co principales factores de riesgo en el cómputo total 
de defunciones a nivel mundial. Cada año fallecen 
aproximadamente 2,8 millones de personas adultas 
como consecuencia de esta condición. Además, se le 
atribuye el 44% de las diabetes, el 23% de las cardio-
patías isquémicas y entre el 7% y el 41% de algunos 
cánceres. Se consolida así, como un importante pro-
blema nutricional y de salud en la mayoría de los paí-
ses industrializados (Quirantes, López, Hernández & 
Pérez, 2009). De igual manera en los países subdesa-
rrollados donde, paradójicamente, se tiene que hacer 
frente de manera simultanea a la malnutrición y al 
sobrepeso (Wang & Lobstein, 2006).

El aumento de personas con problemas de sobre-
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peso tiene su origen en el desarrollo científico-técni-
co de las sociedades industrializadas, que ha permiti-
do mejoras en la calidad de vida y en las condiciones 
de trabajo, que junto a las insuficientes políticas de 
salud orientadas a los cambios mencionados ha pro-
piciado el incremento del sedentarismo, considerado 
una de las causas principales del sobrepeso (Díaz, 
2010). Para afrontar este problema de salud pública 
se requieren cambios en las estrategias de atención a 
la población en riesgo. Se deben tomar en cuenta mé-
todos de intervención que hayan probado su eficacia 
científica y adoptar medidas dirigidas al conjunto de 
la población. En este sentido, a lo largo del tiempo se 
han ido desarrollando una serie de tratamientos para 
este problema, principalmente orientados a la modi-
ficación de los hábitos alimentarios y los patrones 
de actividad física, ambos factores relacionados con 
el éxito en la reducción y mantenimiento del peso. 
No obstante, se ha ido tomando conciencia de la 
necesidad de intervenciones profesionales interdis-
ciplinares cada vez más específicas e individuales, 
realizadas por médicos, nutricionistas, psiquiatras y 
psicólogos, principalmente debido a que el sobrepe-
so ha demostrado ser una compleja problemática con 
importantes costos, tanto a nivel individual como so-
cial.

Muchos profesionales sanitarios contemplan el 
abordaje de este problema de salud proponiendo tra-
tamientos que sólo modifican los hábitos alimenti-
cios y de actividad física, pero para conseguir y man-
tener un peso saludable es necesario tener en cuenta 
otros factores. En el contexto de los programas de 
intervención para la pérdida de peso, existen algu-
nos estudios que han incluido variables sociambien-
tales que podrían estar condicionando la eficacia de 
los tratamientos. El estudio de Marcos, Rodríguez, 
Pérez y Caballero (2009) integró factores de nivel 
intelectual, desempeño laboral y lugar de residencia 
para la adhesión al tratamiento y encontró que estas 
variables juegan un papel determinante en la eficacia 
de los programas de intervención. De igual manera 
se ha encontrado una relación inversamente propor-
cional entre el sobrepeso y el nivel socioeconómico 
(NSE), reportándose un círculo vicioso en el que las 

personas con bajo NSE tienden al sobrepeso, al tiem-
po que éstas con mayor frecuencia tienen una peor 
situación económica (Shrewsbury & Wardle, 2008).

Por otro lado, las personas con sobrepeso también 
presenta comúnmente problemas en el área afectiva 
y cognitiva, como baja autoestima y autoimagen dis-
torsionada, especialmente en lo referente al propio 
esquema corporal (representación psíquica conscien-
te e inconsciente del propio cuerpo), observándose 
una deteriorada imagen de sí mismo y de su cuer-
po, además de una baja expectativa de autoeficacia 
y logro. Sin embargo, estos aspectos no han adqui-
rido suficiente relevancia en los programas terapéu-
ticos, porque no se ha llegado a comprender que el 
sobrepeso es también una condición que afecta a la 
funcionalidad emocional de quien lo padece (Bravo, 
Espinosa, Manzilla & Tello, 2011). 

La necesidad de incorporar un adecuado trata-
miento psicológico en los programas de reducción 
de peso se evidencia en los efectos antes menciona-
dos sobre las expectativas de autoeficacia y logro, y 
nos permite centrar el problema en un nivel un tanto 
diferente al manejado hasta ahora (dietas y ejercicio 
físico), encaminándonos dentro de los procesos mo-
tivacionales a lo que se conoce en el ámbito de la psi-
cología como autorreflexión y volición. Este será el 
objetivo del presente trabajo, reflexionar y discutir, a 
partir de la literatura reciente, la necesidad de educar 
y entrenar en dos procesos centrales e inductores de 
la pérdida de peso, como son la autorreflexión y la 
volición. Para este fin situaremos el problema dentro 
del marco teórico actual, y señalaremos los indicios 
que evidencian la necesidad de abordar este tópico 
de investigación a partir de los procesos menciona-
dos para conseguir una mayor eficacia de los trata-
mientos, que actualmente buscan el equilibrio entre 
la dieta y la actividad física, con menoscabo de los 
factores psicológicos.

Autoeficacia, autorreflexión y volición

La autoeficacia, definida como “las creencias en las 
propias capacidades para organizar y ejecutar los 
cursos de acción requeridos que producirán deter-
minados logros o resultados” (Bandura, 1997, p3) ha 
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sido utilizada en el campo deportivo como un modo 
de conseguir llegar al estado óptimo de forma (es-
tado de fluencia o flow), un estado que requiere de 
un equilibrio positivo entre los desafíos y las habi-
lidades que se creen tener para afrontarlos. En otros 
campos como la educación también se ha mostrado 
de utilidad en la mejora del rendimiento académico 
(Ayotola & Adedeji, 2009; Carrol et al., 2009; Dar-
manegara, Lau & Nie, 2008), así como en tratamien-
tos orientados a la pérdida de peso (Bas & Donmez, 
2008; Edel, Edington, Herd, O´brien & Witkin, 1987; 
Fontaine & Cheskin, 1997; Roach et al., 2008; Wrin-
berg, Hughes, Critelli, England & Jackson, 1984). 
La autoeficacia, junto a los procesos de atribución 
causal, conforman la capacidad más general de auto-
rreflexión (Bandura, 1986). 

Por otro lado, la volición es un componente del 
sistema autorregulador (Arana & Mateos, 1997), de-
finido como la capacidad de elegir entre planes de 
acción voluntarios (Nachev, Rees, Parton, Kennard, 
Husain & 2005). Es considerada responsable de es-
coger e iniciar el comportamiento, y se encuentra in-
tegrada por algunos componentes mediadores, entre 
ellos la causalidad personal, es decir, el conjunto de 
creencias y expectativas que una persona tiene acer-
ca de su efectividad en el ambiente y las creencias de 
control que ejerce sobre sus propias acciones (con-
trol interno versus control externo; Rotter, Seeman 
& Leverant, 1962). La convicción de poseer o no ha-
bilidades personales para lograr los fines planteados 
es fundamental en el logro de dichos planes, donde 
la expectativa de éxito o fracaso puede determinar 
de manera anticipada los esfuerzos a realizar en la 
consecución de la meta. Así, el tener un sentido de 
control interno (los éxitos y los fracasos dependen 
de uno mismo), junto a la idea de poseer suficien-
tes habilidades (psicológicas, físicas o intelectuales) 
pueden estar condicionando la expectativa de éxito, 
mientras que un sentido de control externo (los éxitos 
y fracasos dependen de causas ajenas a la persona), 
junto a la percepción de carecer de habilidades, es-
taría en congruencia con una expectativa de fracaso.

 Por lo tanto, ambos procesos tienen un carácter 
más general de influencia sobre el sujeto, respecto a 

los conceptos de autoeficacia y logro, que si bien son 
útiles a la hora de potenciar una conducta desarrolla-
da en un contexto muy delimitado (aula, gimnasio, 
hospital), pueden resultar insuficientes a la hora de 
abarcar la conducta alimentaria dentro de un con-
texto tan amplío como es el ambiente social de la 
persona con sobrepeso. En este sentido planteamos 
la hipótesis de que una acción terapéutica sobre los 
procesos de autorreflexión y volición, puede tener un 
efecto beneficiosos y a largo plazo sobre los progra-
mas de perdida de peso al generalizar la eficacia tera-
péutica al contexto contidiano de las personas, donde 
en último término se define el éxito o fracaso de un 
tratamiento. 

Esta propuesta mantiene diferencias sutanciales 
respecto al modelo Transteórico (MT; Prochaska & 
DiClemente, 1984), en tanto éste usa una dimensión 
temporal, las etapas del cambio, para integrar los 
procesos y principios explicativos del cambio com-
portamental de diferentes teorías. Por lo tanto el MT 
explica el cambio como una progresión a través de 
una serie de etapas. Sin embargo, consideramos que 
este planteamiento esta alejado del proceso mental y 
la estructura neuronal que determina la conducta hu-
mana. En tanto las relaciones causales entre los pro-
cesos cognitivos y las conductas que los reflejan, y 
de manera mucho más evidente a nivel celular; suce-
den de manera simultánea y sincrónica. En este sen-
tido la concepción de la conducta humana en etapas 
resulta simplista y alejada de los aspectos centrales 
de la neurociencia. 

Por lo tanto, el planteamiento que presentamos 
tiene su fundamentación teórica en los trabajos de 
Bandura (1977, 1993, 1997), y permite introducir 
el concepto de autorreflexión como elemento com-
plementario al de volición, por cuanto, según este 
autor, las personas evalúan sus propias experiencias 
mediante la autorreflexión, de forma que las creen-
cias personales sobre las capacidades y logros pre-
vios influye fuertemente en las actuaciones futuras. 
En este sentido, volición y autorreflexión pueden re-
sultar factores determinantes en la meta de bajar de 
peso, entendida ésta dentro del contexto teórico de 
este autor, como una actuación futura premeditada 
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y pendiente de realización. De este planteamiento se 
desprende la necesidad de integrar estos conceptos 
en el marco terapéutico del sobrepeso.

Volición y autorreflexión en la pérdida de peso

Millones de personas en el mundo intentan adelga-
zar para mejorar su apariencia física; sin embargo, 
la mayoría pierden un promedio del 10% de su peso 
corporal, pero vuelven a ganar las dos terceras partes 
en el año siguiente y la tercera parte en los 5 años 
posteriores (Amzallag, 2000). El sobrepeso confron-
ta al individuo con la necesidad de esforzarse para 
adelgazar y con la discriminación que por su aspecto 
generan en sus semejantes. Junto a esto, los propios 
profesionales de la asistencia médica con frecuen-
cia dan un enfoque culpabilístico a las personas con 
exceso de peso, derivando la responsabilidad de sus 
estado únicamente al enfermo (Marcos, Rodríguez & 
Gutiérrez, 2008). Este planteamiento no contempla 
factores sociodemográficos, genéticos o personales 
que pudieran estar bajo un pobre control de la perso-
na que solicita ayuda para adelgazar. 

Todos estos datos ponen en evidencia que los mé-
todos de adelgazamiento centrados de manera exclu-
siva en estos aspectos tienden a ser ineficaces a largo 
plazo. El objetivo principal del tratamiento debe ser 
la reducción sustancial de peso y su mantenimiento 
durante un período prolongado; pero para conseguir-
lo, antes de iniciar cualquier tipo de intervención hay 
que evaluar la historia alimentaria, los intentos de 
pérdida de peso previos, la situación social y laboral, 
nivel económico, la existencia o no de enfermeda-
des concomitantes (Marcos et al., 2009), al tiempo 
que se requiere integrar los factores psicológicos que 
podrían estar en el origen o exacerbamiento del so-
brepeso. Entre estos, la volición y la autorreflexión 
podrían ser determinantes para consolidar las con-
ductas instauradas en el tratamiento (dieta y activi-
dad física), por las razones que desarrollamos en los 
siguientes apartados.

La acción volitiva supone la consciencia del fin 
perseguido e implica esfuerzos por mejorar las ca-
pacidades específicas para afrontar los obstáculos 
tanto internos como externos sobre los que se ha re-

flexionado y tomado una decisión (Petrosvky, 1980). 
En tanto que el objetivo de la persona que se somete 
a tratamiento es el de bajar peso, se hace necesario 
educar y entrenar la voluntad. Este tipo de entrena-
mientos son muy frecuentes y eficaces en deportis-
tas, donde se han establecido dos aspectos motiva-
cionales por los cuales los deportistas movilizan sus 
esfuerzos: 1) motivos específicos de carácter perso-
nal y 2) motivaciones colectivas (Benancio, Ariosa 
& Fernández, 2010). A partir de un modelo teórico 
adecuado es posible delimitar las cualidades voliti-
vas que se necesitan entrenar para optimizar los re-
sultados, atendiendo a las características del grupo y 
del objetivo a conseguir. Concretamente, uno de los 
procesos determinantes que impulsan al deportista a 
mantenerse durante un largo tiempo vinculado a la 
práctica deportiva es la voluntad que permite la acti-
vidad consciente y mantenida. 

En otras palabras, mientras la motivación denota 
compromiso, la volición denota persistencia (Corno, 
1986). El proceso motivacional es el encargado de 
iniciar y dirigir la acción hacia una meta determina-
da, y la volición se encarga de mantener el curso de 
dicha acción cuando aparezcan los obstáculos (Dei-
mann & Bastiaens, 2010). Si bien el compromiso es 
relativamente fácil de instaurar en una persona que 
pretende bajar de peso, resulta crucial la capacidad 
de controlar la persistencia de la autogestión de las 
acciones conducentes al equilibrio establecido entre 
la dieta y la actividad física. 

Por otro lado, un aspecto determinante a la hora 
de mantener el curso de una acción propositiva, 
como es el hecho de mantener una rutina alimentaria 
y de actividad física, es la capacidad de ser conscien-
te de nuestras capacidades y los sentimientos gene-
rados hacia éstas. Nos referimos al término de auto-
rreflexión, que implica un procesamiento consciente 
que permite la valoración de las acciones y situacio-
nes a partir de uno mismo. Su importancia dentro 
de este tópico de investigación se evidencia porque 
mientras en algunos sitios las personas sobrevaloran 
el fenómeno del sobrepeso, en otros no son capaces 
de interiorizar la idea de que pueden dañar seriamen-
te su salud (Marcos et al., 2009), lo cual indicaría 
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dificultades en la autorreflexión que tendrían su ori-
gen en las diferentes concepciones que sobre la salud 
se tienen dependiendo de factores sociodemográficos 
y culturales (Howard, Sentell & Gazmararian, 2006; 
Jáuregui, Marcos, Rivas, Rodríguez & Gutiérrez, 
2008). Esto podría explicar por qué aun cuando hay 
medicamentos que pueden acelerar el metabolismo, 
suprimir el apetito y/o evitar que el cuerpo absorba 
las grasas, algunos individuos siguen comiendo sin 
medida, porque, entre otras razones, no han logrado 
interiorizar el tratamiento a nivel psicológico, ni tie-
nen las herramientas necesarias a nivel volitivo para 
conseguirlo.

Por lo tanto, ambos procesos, volición y autorre-
flexión, se complementan para conseguir el control 
de la conducta a lo largo del tiempo, y el entrena-
miento y su incorporación a los procesos terapéuti-
cos derivados de la necesidad de perder peso, se in-
tuyen muy relevantes en la eficacia del tratamiento.

Factores psicológicos en el tratamiento del sobre-
peso

El sobrepeso es una condición de riesgo que tiene un 
clara etiología ambiental establecida por un desequi-
librio entre la ingesta (malos hábitos nutricionales) 
y el gasto energético (poco ejercicio), susceptible 
de modificarse a través de terapias cognitivo-con-
ductuales, siempre y cuando se tengan en cuenta los 
factores sociodemográficos como parte del marco 
conceptual donde se desarrolla cada individuo (con-
diciones familiares, laborales, económicas, etc.). 
Junto a los factores sociodemográficos, los factores 
psiquiátricos resultan de gran relevancia. La inciden-
cia del sobrepeso y la obesidad es mayor en personas 
con enfermedad mental en comparación con la po-
blación normal. Los factores de riesgo más impor-
tantes son los polimorfismos genéticos, el consumo 
de antipsicóticos atípicos y una mala y pobre dieta 
alimenticia (Berkowitz y Fabricatore, 2005; Jofre, 
García, Saldivar & Martínez, 2009). También hay 
que considerar los factores psicológicos como la an-
siedad, el estrés y la depresión, y los trastornos de la 
conducta alimentaria, como la anorexia nervosa, la 

bulimia nervosa y el desorden por atracón. Factores 
todos ellos que pueden aparecer asociados al sobre-
peso (Villaseñor, Ontiveros y Cárdenas, 2006), y que 
deben ser considerados para mejorar la eficacia de 
los tratamientos. 

Tomados estos factores (psiquiátricos, psicológi-
cos, trastornos conductuales) como requisitos previos 
de control, y ya centrados en los factores sociodemo-
gráficos, como parte del contexto donde se inician 
los problemas de sobrepeso, se advierte la necesidad 
de utilizar estrategias adecuadas que actúen y mejo-
ren el conocimiento, las expectativas y las conductas 
de las personas que pretendan perder peso, ya que sin 
un cambio en los hábitos de vida de la población en 
riesgo, resultarán infructuosos los actuales avances 
en enfermedades relacionadas con el sobrepeso (Da-
vis et al., 2008) como la diabetes y la hipertensión 
(Mokdad et al., 2001 ; Must et al., 1999). Este dato 
es congruente con los informes reportados por diver-
sos especialistas que observan que no invertir tiempo 
en informar al paciente obeso sobre la necesidad de 
reducir peso para mejorar su calidad de vida, tiene 
efectos importantes sobre la eficacia del tratamiento 
(Ashley et al., 2001; Bass, Stetson, Rising, Wesley 
& Ritchie, 2004; Brown, Thompson, Tod & Jones, 
2006; Glasgow, Eakin, Fisher, Bacak & Brownson, 
2001; Huang et al., 2004; Ritchie, Stetson, Bass & 
Adams, 2002; Wadden et al., 2000). El tiempo que 
el especialista invierte en hablar con la persona que 
pretende rebajar su peso, más allá del valor informa-
tivo que pueda tener sobre los pacientes; puede estar 
interviniendo en los resultados a través de una po-
tenciación de los procesos volitivos y autorreflexivos 
respecto a las condiciones necesarias para el bienes-
tar personal. 

No hay datos, que sepamos, que confirmen este 
supuesto, pero la educación en la mejora del auto-
concepto y motivación para la realización de con-
ductas saludables,  basado en diferentes técnicas 
de abordaje terapéutico (Baranowski, Perry & Par-
cel, 2002; Janz, Champion & Strecher, 2003; Mar-
cus, Selby, Niaura & Rossi, 1992; Martin, Dutton & 
Brantley, 2004; Rosal et al., 2001; Seligman et al., 
2007) ha permitido una mayor eficacia del tratamien-
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to (Davis et al., 2008) La percepción que se tiene de 
uno mismo y de sus capacidades (autoconcepto) se 
conforma a través de la autorreflexión, permitiendo 
integrar una imagen de sí mismo basada en las pro-
pias constataciones (Bueno, 1993). Mientras que la 
motivación requiere del acto volitivo para perdurar 
en el tiempo (Corno, 1986), en tanto el acto volun-
tario se caracteriza porque tiene una finalidad. En el 
proceso de volición está el deseo, el conocimiento 
y la valoración de las consecuencias mediante una 
deliberación consciente que permite anticipar los re-
sultados. Estos datos, respecto al autoconcepto y la 
motivación, tienen como factores directores a la au-
torreflexión y la volición respectivamente, por cuan-
to el autoconcepto requiere de una reflexión sobre los 
factores físicos, ambientales y culturales que rodean 
al sujeto, y la motivación requiere de conductas voli-
tivas que la desarrollen en el tiempo. 

De manera clásica, los tratamientos psicológicos 
de pérdida de peso han estado enfocados partiendo 
de las premisas de la Terapia Cognitivo Conductual 
(TCC) de control de estímulo que pretende que el 
paciente identifique y evite los factores ambientales 
asociados a un estilo de vida no saludable (López & 
Godoy, 1994) y en concreto, los programas de mo-
dificación conductual utilizados en el tratamiento 
de la obesidad han estado orientados a modificar los 
hábitos de conducta alimentaria (Vera & Fernández, 
1989). La incorporación de las técnicas cognitivas a 
las conductuales produjo mejoras en el tratamiento 
al reducir la recuperación de peso (Cooper & Fair-
burn, 2001), evidenciándose una clara influencia de 
los factores cognitivos en los resultados. 

Otro aspecto importante en los actuales tratamien-
tos médicos (farmacológico o quirúrgico) es que res-
tan proactividad al individuo, haciéndole reactivo al 
ambiente y centrando el locus de control en factores 
externos.  En este sentido, un abordaje del problema 
que tenga en cuenta y optimice los niveles de voli-
ción y autorreflexión con los que parte el paciente, 
podría dar un papel más poderoso y eficiente a la per-
sona que decide someterse a un tratamiento de pérdi-
da de peso (ponderando el locus de control interno). 

Conclusiones

El conglomerado de factores que determinan la va-
riabilidad del peso corporal a lo largo de la vida con-
forman un sistema regulador que implica procesos 
metabólicos, hormonales, características hedónicas 
de la comida, procesos de valoración y autocontrol, 
así como factores sociales. La comprensión del pro-
ceso de regulación que subyace a la interacción de 
este sistema puede estar en la base de la efectividad 
de los tratamientos (Bessesen, 2011). Esta perspec-
tiva del peso corporal como un sistema regulador 
determinado por factores de diversa índole plantea 
la pregunta de si es posible, a partir de uno de estos 
factores, “controlar” el sistema regulador. El proble-
ma es saber qué factor o factores son los adecuados 
para buscar el equilibrio de este sistema.

Bessesen (2011) parte de la premisa de que el peso 
tiende de manera natural a mantenerse estable tanto 
en humanos como en animales a lo largo del tiempo, 
mediado por un sistema de regulación fisiológico; 
sin embargo, en humanos y en animales de experi-
mentación pueden aparecer incrementos de peso de 
manera lenta y progresiva a lo largo de la vida, y esta 
tendencia puede venir determinada por factores di-
ferentes a la homeostasis fisiológica que tendrían un 
componente psicológico, referidos por el autor como 
fuerzas internas de valoración y autocontrol. Resulta 
lógico pensar que si los factores fisiológicos tienden 
a mantener el peso de manera constante a lo largo 
de la vida, y otros factores, entre los que se encuen-
tran los psicológicos, provocan la desestabilización 
de este proceso homeostático, habrá que actuar sobre 
éstos para llevar al organismo a su peso ideal y man-
tenerlo a lo largo del tiempo.

Los factores que proponemos como diana para 
equilibrar el sistema regulador del peso corporal son 
la volición y la autorreflexión por las siguientes cues-
tiones que hemos desarrollado a lo largo del artículo: 
1) Porque participan de manera central en procesos 
que se han mostrado eficaces a la hora de reducir 
peso, como son el autoconcepto (la percepción dis-
torsionada o no de la persona), y la motivación (la 
perdida de peso como razón estética y de salud) (Da-
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vis et al., 2008). 2) Porque es posible la educación de 
las personas en la realización de conductas más voli-
tivas y autorreflexivas, existiendo una amplia litera-
tura científica en el campo del entrenamiento depor-
tivo (Chen & Singer, 1992; Orlick, 2004). 3) Porque 
permiten abordar el sistema regulatorio fisiológico 
a partir de factores psicológicos que podrían ser los 
responsables del desequilibrio presente en diferentes 
trastornos alimentarios (Bessesen, 2011).

En cuanto a si los factores psicológicos son cau-
sa o consecuencia del sobrepeso existen posiciones 
clásicas que consideran que las personas con sobre-
peso tienen problemas de personalidad que alivian 
mediante una conducta alimentaria compulsiva. En 
este sentido algunos autores entienden la sobrein-
gesta como una conducta aprendida para reducir la 
ansiedad (Bresh, 2006; Cabello & Zuñiga, 2007; 
Kaplan & Kaplan, 1957). Mientras que desde otras 
posiciones el sobrepeso tiende a verse como causa de 
los trastornos psicológicos. La persona “gorda” sien-
te la presión social, el prejuicio y la discriminación, y 
dentro de este marco se podrían generar alteraciones 
psicológicas (ansiedad, estrés, depresión etc.). 

Este debate resulta irrelevante para las conclusio-
nes del presente trabajo si se concibe el peso corporal 
como un sistema regulador donde confluyen diversos 
factores (Bessesen, 2011). Entre éstos, los psicoló-
gicos son los que, bien porque estén en el origen o 
sean consecuencia del sobrepeso, generan la mayor 
sensibilidad en este sistema, y sobre los que con más 
determinación se debe actuar para reducir el peso. En 
este punto, todos los factores psicológicos que deter-
minan la razón última de reducir peso, por estética o 
salud, necesitan disponer de una conducta volitiva y 
autorreflexiva conducente a ese fin que podría ser en-
trenada para que la persona con sobrepeso confronte 
de una manera adecuada el contexto sociocultural en 
el que se desenvuelve. 

Por último, decir que los beneficios de reducir el 
sobrepeso no sólo afectan a la calidad de vida del 
paciente, también a la prevención de enfermedades 
cardiacas, la diabetes o diferentes tipos de cánceres. 
Muchas de las personas con sobrepeso deben sumar 
al tratamiento para rebajar peso, el propio de la en-

fermedad asociada. Es en estos casos cuando un en-
foque centrado en el entrenamiento de conductas vo-
litivas y autorreflexivas se muestra más necesario por 
la peligrosidad para la salud que supone no seguir 
el tratamiento de manera estricta. En conclusión, la 
integración de estos factores psicológicos en el tra-
tamiento del sobrepeso puede suponer la diferencia 
entre el éxito y el fracaso en el objetivo final de re-
ducir el peso, tanto a nivel patológico como estético. 
Dado que no existe una etiología clara de este sín-
drome, se hace necesario tener en cuenta estos facto-
res mediante un planteamiento que considere ciertas 
variables cognitivas, afectivas y ambientales (Bravo 
et al., 2011).

Futuros trabajos experimentales deberían com-
probar la posible eficacia en el tratamiento de re-
ducción de peso de técnicas que involucren entrena-
miento en conductas volitivas y autorreflexivas. De 
igual manera sería acertado proponer dichas técnicas 
a partir del andamiaje que la literatura en psicología 
deportiva nos permite. Cabe decir que esta revisión 
teórica carece de una literatura específica que avale 
las hipótesis de partida porque no se han encontrado 
trabajos que comprueben de manera directa las re-
flexiones realizadas; sin embargo, se ha valido de la 
amplia teoría disponible en este tópico de investiga-
ción para proponer una interpretación científico-hu-
manista de la perspectiva teórica y de los resultados, 
en el sentido establecido para este tipo de revisiones 
por Fernández-Ríos y Buela-Casal (2009).
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