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Differences among
chronic restrained eaters.
The influence of motivational systems

Background: Restrained eaters (RE) are individuals who restrain their
food intake on a regular basis as they are frightened to gain weight. However, they tend to overeat
under conditions of anxiety. It has been shown that RE possess a behavioral inhibition system that is
more active in tonic terms, which would partially explain their affective vulnerability. Even so, the
influence of variations in the activation levels of the emotional systems on the eating behavior of a RE is
still unknown. Our hypothesis is that variations of such systems will give place to two types of RE: a
successful or a non-successful one. Aim: To assess the influence of variations on the activation of
motivational systems in food intake of RE. Materials and methods: As part of a factorial
experimental design, 105 undergraduate university students were part of an experimental test for
inducting food intake. Then they reported their levels of dietary restraint and their emotional
behavioral preferences. Results: Differences in the activation of motivational systems were
significantly related to differences in food intake (F= 7.210; p= 0.001). Additionally, food intake for
those RE with a predominant inhibition system tended to be higher than for those with a more active
approach system, though the latter did not reach a significant difference (F=0.718; p=0.399).
Conclusions: Although more investigations are required, our data suggest that the success of retaining
the diet among the RE would depend on their profile of affective reactivity (affective style). There are
putative implications for research on anorexia and obesity (Rev Méd Chile 2006; 134: 735-42).
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Los dietantes cronicos (DC) se conciben como
individuos que limitan continuamente su ali-
mentacién por el miedo a subir de pesol. No
obstante, numerosas investigaciones han demos-
trado que bajo ciertas condiciones los DC aumen-
tan sus niveles de ingesta, sobrealimentandose?10.
Tales condiciones incluyen el consumo de una
comida prohibida, la ingesta de alcohol o el
experimentar estados emocionales intensos!l. De
las condiciones comunicadas!!, el comportamien-
to emocional ha recibido un especial interés de
parte de los investigadores, particularmente la
ansiedad!2. En efecto, el consumo incrementado
de los DC es especialmente pronunciado cuando
una fuente de estrés amenaza a la identidad
personal (i.e. falla en una tarea) en oposicion a
una amenaza fisica (i.e. choque eléctrico)3. Por
ello, se ha propuesto que lo anterior es producto
de una forma particular de autorregulacién emo-
cional®.

Sin embargo, existen controversias y resulta-
dos disimiles entre los investigadores de la restric-
cion alimenticia. Es una observacion comudn que,
en los procedimientos experimentales para oca-
sionar la sobreingesta en DC, una buena parte de
los sujetos con altos niveles de restriccién no
desinhiben su alimentacion!2. Para algunos inves-
tigadores esto es producto de la existencia de dos
tipos de dietantes, los Dietantes Exitosos y los
Dietantes No Exitosos!4. Aquéllos serian indivi-
duos que muestran una alta restriccion alimenticia
con una baja susceptibilidad a fracasar en ella y
éstos los que combinan una alta restriccion con
una alta susceptibilidad a sobrealimentarse.

Sistemas motivacionales, asimetrias frontales y
restriccion alimenticia. Existe cierto nivel de
acuerdo en la comunidad cientifica acerca de los
principios generales que rigen a la respuesta
emocional humana. Esta conceptualizacion se
deriva de un enorme cUimulo de evidencia que
apunta a la existencia de dos sistemas generales
de motivacién que organizarian y caracterizarian
el comportamiento emocionall®16. Asi, el proce-
samiento de la informacién emocional derivaria
de dos sistemas ortogonales cuya operacion se
manifestaria en un repertorio conductual unidi-
mensionall’. Los sistemas motivacionales serian,
el sistema motivacional de activacion/aproxima-
cion (Behavioral Activation System [BAS]), cuya

representacion cortical se ha asociado a la corteza
prefrontal izquierda, y el sistema motivacional de
inhibicién (Behavioral Inhibition System [BIS]),
cuya representacion cortical se ha asociado a la
corteza prefrontal derechal®. Estos sistemas orga-
nizan la respuesta emocional de modo diferente;
por un lado, el BAS dirige el comportamiento
hacia metas y hacia estimulos reforzantes, siendo
responsable de la emergencia de cierto tipo de
afectos positivos; por el otro, el BIS organiza el
comportamiento para evitar o huir de un evento/
estimulo aversivo, siendo responsable de la apari-
cion de afectos negativos. En la funcionalidad de
aquellos sistemas puede existir cierta asimetria en
su nivel de actividad, de tal modo que alguno de
ellos puede ser preponderante a la hora de
organizar la conducta. Las asimetrias en los siste-
mas motivacionales se han relacionado a distintas
formas de psicopatologial®, una de las cuales ha
sido el comportamiento alimentario anormall®.
Puntualmente, Silva et al observaron que los DC
presentan una asimetria en la actividad de la
corteza prefrontal derecha, un patrén de actividad
cerebral relacionado a respuestas ansiosas exacer-
badas frente a la adversidad!®20-23 y a dificultades
en la regulacién emocional?4.

Tal hallazgo es congruente con lo revelado por
los estudios conductuales antes descritos, donde
desinhibicion alimenticia se ha asociado preferen-
temente al DC cuyo estado emocional predominan-
te es la ansiedad. De esta forma puede entenderse
que los DC se sobrealimentan debido a la intensi-
dad o frecuencia en que experimentan esa emo-
cién, lo cual, a su vez, estaria influido por un
patron especifico de actividad cerebral (una asime-
tria en la actividad BIS/BAS, donde el BIS aparece
como predominante). Sin embargo, no todo DC
presentd este patron de asimetria en la activacion
cerebral, mostrando que tales marcadores psicofi-
siolégicos no son condicién necesaria ni suficiente
para «producir un DC. Aun asi, estos datos sugie-
ren que las diferencias en la actividad de los
sistemas motivacionales podrian estar relacionadas
al hecho ampliamente descrito de que no todo DC
desinhibe su alimentacién en condiciones que
favorecen la ansiedad3. Lamentablemente, una de
las limitaciones del estudio de Silva et all® es la
utilizacion de la Escala de Restriccion sin la
realizacion de una prueba de desinhibicién alimen-
ticia. Dado que existe una enorme variacion inte-
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rindividual en el fendbmeno de desinhibicién, se
hace necesario complementar dicho estudio con
una investigacion acerca de la relaciéon entre los
sistemas motivacionales y la desinhibiciéon alimenti-
cia como tal, y no solamente con el nivel de
restriccion reportado. Es por ello que planteamos la
necesidad de investigar la influencia de disposicio-
nes generales (niveles de asimetria de los sistemas
motivacionales) en la conducta alimenticia de los
DC, existiendo una continuidad conceptual entre la
investigacion de Silva et al (2002) y el presente
estudio. En general, lo que se esperaria hallar es un
patron temperamental de vulnerabilidad a la ansie-
dad (un sistema motivacional de inhibicién mas
activo) en dietantes poco exitosos (aquellos se
sobrealimentan o desinhiben su alimentacién) y un
patron opuesto (o al menos diferente) en los
dietantes mas exitosos (aquellos que persisten en
su restriccion). En este contexto, esperamos que el
sistema BIS sea preponderante en aquellos dietan-
tes que no son exitosos en restringir su alimenta-
cién, ya que al experimentar mayor frecuencia/
intensidad de ansiedad, estos sujetos deberian
constantemente enmascarar dicho afecto dando
lugar a la sobrealimentacion. Por otro lado, en los
dietantes exitosos debiéramos encontrar un sistema
BAS mas activo, ya que al experimentar menos
ansiedad estos sujetos debieran recurrir menos al
enmascaramiento y la sobrealimentacion.

Por lo tanto, dados los antecedentes tedricos
disponibles, el problema de investigacion que nos
guia puede formularse a través de la siguiente
pregunta: en una situacion experimental que induce
la sobrealimentacion existe relacion entre el nivel

de activacion basal de los sistemas de motivacion
(de aproximacion e inhibicion), y las diferencias en
el monto de consumo de los dietantes crénicos? El
estado actual del campo de estudios de DC y de la
respuesta emocional humana, nos permiten hipoteti-
zar que existirdn diferencias significativas en el
consumo alimenticio, dependientes del nivel de
asimetria de activacion de los sistemas de motiva-
cién en los DC. Especificamente, la hipétesis general
es que los dietantes mas restrictivos tendran un
sistema de aproximacién/activacién conductual ba-
salmente mas activo en comparacién con su contra-
parte menos restrictiva, mientras que el patron
inverso espera encontrarse para estos Ultimos.

MATERIAL ¥ METODO

Participantes. El tipo de muestro utilizado fue
probabilistico y la muestra obtenida se extrajo
mediante una seleccion aleatoria simple. El total
de participantes fue de 105 mujeres estudiantes de
pregrado de cinco carreras distintas de la Universi-
dad Mayor, pertenecientes a las ciudades de
Temuco y Santiago (para descripcion de la mues-
tra ver Tabla 1). Cabe sefialar que, del total de
sujetos seleccionados, no se reportaron rechazos
para participar en ningln caso y su participacién
fue voluntaria.

Metodologia. Experimental.

Disefio. Factorial completamente aleatorizado
(FCA-pqr). Este disefio se utilizd para evaluar las

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de la muestra por variables de interés

Desviacion media Estandar Valor minimo Valor maximo

Edad 19,46 1,93 17 27
Estatura 159,79 5,40 146 172
Peso corporal 57,55 8,90 42 100
indice de masa corporal 22,57 3,58 17,72 41,62
Escala de restriccion 11,13 5,70 0 31
Preocupacion por la dieta 6,70 3,62 0 18
Asimetria BIS/BAS 0 1,23 -2,85 3,42
N 105

ARTiCcULO DE

INVESTIGACION

737



W Rev Méd Chile 2006; 134: 735-742

hipétesis referidas a los efectos de cada variable
independiente por si sola, asi como los efectos de
la combinacidn entre sus distintos niveles.

Instrumentos. Restriccion alimenticia: Se utiliz6 la
Escala de Restriccion!, la cual evalGa actitudes
hacia la alimentacion, frecuencia de dietas y
fluctuacion de peso. Esta escala mostré propieda-
des psicométricas adecuadas en una poblacion
universitaria chilena (sometidas a publicacion).
Especificamente, el indice de fiabilidad de la
prueba fue de aaa= 0,8104. Respecto a la validez
de constructo factorial, se realiz6 un analisis
factorial confirmatorio, utilizando el método de
extraccion de factorializacion de ejes principales
con el método de rotacion Equamax. Los resulta-
dos obtenidos a partir de los autovalores arrojan
dos factores (autovalor 1=3.755; autovalor
2=1.393), con un porcentaje de varianza explicada
total de 40.284. Al coincidir los items con los
factores obtenidos en la poblacion diana, los
puntajes obtenidos a través de la version en
espafiol de la escala son susceptibles de interpre-
tar en términos del constructo en cuestion.

Disposiciones animicas: Se utilizé el «Cuestio-
nario de Afecto Positivo y Negativo» (PANAS,
Positive & Negative Affect Schedule)?®. Este cues-
tionario permite obtener una puntuacion en afec-
tividad positiva (subescala PA) y otra en
afectividad negativa (subescala NA).

Sistemas de motivacién: Se utiliz6 la Escala
BIS/BAS (Behavioral Inhibition System & Behavio-
ral Activation System)2 para obtener un indice
indirecto de las asimetrias de los sistemas cerebra-
les de motivacion —para el procedimiento mate-
matico ver Sutton y Davidson, 199718— Se
diferencié a los grupos en base a un corte en la
mediana de los puntajes a fin de no subestimar la
variabilidad de la muestra.

Procedimiento. La investigacion se llevo a cabo
siguiendo los lineamientos éticos internacionales y
de la Universidad Mayor, mediante el procedi-
miento estandar para la provocacion de sobreali-
mentacién en los participantes'13. Los sujetos
acudieron individualmente al laboratorio, en don-
de firmaron un certificado de consentimiento para
participar de la investigacion y un cuestionario
médico general. El estudio se implementé en tres
fases: fase pre, fase experimental y fase post

experimental, utilizando la técnica de doble ciego
a fin de garantizar la ausencia de sesgos en la
observacion. A los participantes se les explicé que
el experimento consistiria en evaluar el «efecto de
la temperatura en la percepcion de sabon. Para tal
efecto, fueron asignados al azar, mediante el uso
de un listado de personas y una tabla de nimero
aleatorios, a las tres condiciones experimentales.
El paso anterior se implement6 a fin de equilibrar
el disefio experimental y con ello obtener mejores
estimadores estadisticos, asi como también, estan-
darizar las diferentes condiciones experimentales
(«controly, «n aperitivo» 0 «dos aperitivos»). En la
fase pre, los participantes del grupo control no
recibieron ningun alimento. Durante esta misma
fase, los participantes del grupo experimental «un
aperitivo» y «dos aperitivos, recibieron una por-
cion de 300 cc y una de 600 cc de leche batida de
chocolate, respectivamente. Posteriormente, en la
fase de tratamiento se entregaron dos recipientes
con helado, de 900 grs, solicitando mediante
instrucciones la evaluacién del sabor de cada
helado a través de un cuestionario. Una vez
concluido éste, se les dijo a los participantes que
«podian tomar todo el helado que quisieran pues
luego seria desechado» y se les dej6 solos durante
10 min. Finalmente, se implementd la fase post
tratamiento, donde los participantes respondieron
los autorreportes y se les midi6 el peso y la
estatura. Luego, se les explicé las verdaderas
razones de la investigacion y se les pidié que
guardaran el secreto acerca del experimento.

ResuLTADOS

Los resultados muestran que cuando se evaluaron
los efectos de cada factor por si s6lo, no existid
significacion estadistica. A su vez, bajo condicio-
nes de interaccion, sélo se encuentran efectos
experimentalmente significativos cuando los fac-
tores grupo experimental, asimetria BIS/BAS y
dietante crénico interactian entre si, F (2,102) =
7,210; p=0,001. Para esta condicién, como para las
restantes, se cumplen los supuestos de la prueba
ANOVA (Normalidad de las puntuaciones Z de
Kolmogorov-Smirnov [0,968; p=0,306] y prueba de
homogeneidad de varianzas de Levene con F
[11,93] = 0,808; p=0,632). Los efectos experimenta-
les fueron captados con una alta sensibilidad
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(potencia=0,927) y, teniendo un impacto bajo en
los participantes del estudio (tamafio del efec-
t0=0,134). Ademas, cuando se comparan las me-
dias marginales de los dietantes a partir de
puntajes de las medianas de asimetria, éstos no
arrojan diferencias estadisticamente significativas
(F=0,718; p=0,399) (Tabla 2). Sin embargo, al
observar la tendencia de las medias de consumo
en cada condicidn, se verifica la direccién plantea-
da por nuestras hipétesis aun cuando no alcanzan
el nivel de significancia (Figura 1). Debido al
tamafio del efecto encontrado, es posible hipoteti-
zar que en una muestra de mayor tamafio con
individuos con puntuaciones mas extremas en la
variable asimetria, estas diferencias se expresarian
con un nivel de significancia estadistica y empirica.

Discusion

Los datos obtenidos son congruentes con la
hipétesis planteada inicialmente. Efectivamente,
las diferencias en los puntajes de asimetria de los
sistemas motivacionales BIS/BAS, en el contexto
de una prueba experimental de desinhibicion de
la alimentacion, se relacionan con diferencias en
el consumo alimenticio del DC. Especificamente,
los DC con asimetrias BIS (DCBIS) tienden a
consumir mas alimento que el DC con asimetrias
BAS (DCBAS), aunque este Gltimo dato no alcan-

z06 una diferencia estadisticamente significativa.
Aun asi, los hallazgos nos permiten proponer que,
cuando se considera el fenémeno de la sobreali-
mentacion en dietantes crénicos, las variaciones
en las predisposiciones afectivas son una variable
a considerar.

Asi, podemos sugerir que las personas que
realizan dietas cronicamente serian méas vulnera-
bles a la sobrealimentacién segun su perfil de
reactividad afectiva (estilo afectivo). En efecto, los
DC cuyo sistema de evitacion es mas activo
tienden a sobrealimentarse mientras que los DC
cuyo sistema de aproximacién es mas activo
tienden a sostener su restriccion.

Deben tenerse en cuenta algunas limitaciones
de este estudio. En primer lugar, tanto las medidas
de restriccion y de sistemas motivacionales deri-
van de autorreportes, un método de investigacion
con limitaciones ampliamente reportadas. Por ello
es necesario utilizar medidas psicofisiolégicas a
fin de verificar con mayor precisién la consisten-
cia de los datos. En segundo lugar, aunque la
potencia (0,93) de los resultados asegura la deten-
cion de la interaccion de las variables, el tamafio
del efecto (0,13) hace necesario replicar este
estudio utilizando una muestra con grupos mas
numerosos y con puntuaciones mas extremas en
los autorreportes. Con ello se podria precisar el
impacto de las variables motivacionales y de
restriccion alimenticia sobre el consumo de ali-

Tabla 2. Estadisticos descriptivos por factores y condicién

Grupo Asimetria Media de Desviacion N
Experimental consumo estandar

Sin aperitivo No dietante BIS 136,00 38,82 5

BAS 59,44 44,82 9

Dietante BIS 103,85 53,74 13

BAS 135,00 83,28 8

Aperitivo 1 No dietante BIS 105,56 71,72 9

BAS 91,11 40,76 9

Dietante BIS 123,75 75,92 12

BAS 128,00 68,70 5

Aperitivo 2 No dietante BIS 56,57 51,23 14

BAS 125,50 97,82 10

Dietante BIS 160,00 87,37 4

BAS 75,00 68,68 7
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DCBIS= dietante crénico con sistema motivacional de inhibicion prepon-
derante. DCBAS= dietante crdénico con sistema motivacional de aproxima-
cién preponderante. Ap= aperitivo.

Figura 1. Consumo de helado en dietantes cronicos segun tipo de asimetria del sistema motivacional.

mentos del DC, en situaciones que favorecen la
desinhibicion alimenticia.

La direccién futura de la presente conceptuali-
zacion se enmarca dentro del estudio de los
desoérdenes alimentarios y la obesidad. Pudiendo
identificar patrones distintivos confiables, en el
estilo afectivo y el comportamiento alimentario de
los DC, registrado a través de medidas bioldgicas
(asimetrias frontales) y/o autorreportes (asimetrias
BIS/BAS), nos encontramos en posicién para la
realizacion de estudios longitudinales, tendientes al
esclarecimiento de parte de la etiologia de ciertos
trastornos alimentarios (i.e. anorexia) y la obesidad.

En efecto, considerando la asociacion entre restric-
cién alimenticia y el desarrollo de anorexia?’ y
obesidad?® y mediante la diferenciacién de patro-
nes distintivos dentro de la poblacion con riesgo a
padecer dichas condiciones (dietantes cronicos),
sera posible establecer probables sendas de desa-
rrollo en esas alteraciones2. Especificamente, si las
hipétesis planteadas son correctas, debiera esperar-
se que: (a) aquellos DC con un alto nivel de
activacion de BIS estén propensos a desarrollar
obesidad, mientras que (b) aquellos DC con un alto
nivel de activacion de BAS sean propensos a
desarrollar trastornos alimentarios del tipo anoréxi-
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co. Tal como se ha propuesto!?, si un DCBIS es
expuesto a multiples situaciones que actualizan su
vulnerabilidad a la ansiedad, es muy probable que
en el largo plazo, la continua necesidad de
enmascarar la ansiedad y la sobrealimentacion
correspondiente lleven al individuo a aumentar su
peso corporal a niveles anormales. Del mismo
modo, un sujeto DCBAS que esté sometido a
multiples situaciones que favorecen la ansiedad, en
su continua mantencién de metas como la dieta,
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