Psicologia y Salud, Vol. 29, Nam. 2: 289-298, julio-diciembre de 2019

Procesos motivacionales
en dietantes cronicos

Motivational processes in chronic dietary restrainters

Maria Fernanda Rivarola, Anna Rovella y Jorge Leporati’

Citacion: Rivarola, M.F., Rovella, A. y Leporati, J. (2019). Procesos motivacionales en dietantes
crénicos. Psicologia y Salud, 29(2), 289-298.

RESUMEN

Partiendo del paradigma cognitivo, el objetivo de este estudio fue caracterizar el proceso motiva-
cional de 505 dietantes cronicos: 368 mujeres y 137 varones de entre 18 y 39 afios, a quienes se
aplicaron la Escala Revisada de Restriccion Alimentaria, el Cuestionario de Figura Corporal y una
entrevista ad hoc. Se conformaron dos grupos con los sujetos que puntuaron bajo y alto en dicha es-
cala. Los autores concluyen que el proceso motivacional que explica la restriccion alimentaria cro-
nica se caracteriza por factores hereditarios de problemas de sobrepeso, el aprendizaje de habitos
alimentarios no saludables y un estilo atribucional interno basado en la insatisfaccion con la imagen
corporal, mismos que ponen en marcha el mecanismo crénico de restriccion/sobrealimentacion.
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ABSTRACT

The aim of the present study was to characterize the motivational processes of restrained eaters
from a cognitive perspective. The Revised Restraint Scale, the Body Figure Questionnaire and
an ad-hoc interview were applied to 505 subjects between 18 and 39 years of age. Two groups
were compared: low-scoring and high-scoring participants in the scale. Results lead the authors
to conclude that the motivational process explaining chronic food restriction is characterized by
hereditary factors of overweight problems, learning of unhealthy eating habits, and an internal
attributional style based on dissatisfaction with body image; these components seem to jointly set
in motion the chronic mechanism of restriction/overfeeding.

Key words: Motivational process; Chronic dietary restrainers; Body image.

INTRODUCCION

a conducta alimentaria ha sido estudiada desde diferentes lineas de investigacion, entre ellas la pro-

puesta por Lopez et al. (2014), quienes seialaron que el comportamiento alimentario es todo aquello

que hace un organismo para alimentarse, y el hambre la motivacion que genera la busqueda de sus-
tancias nutritivas para el cuerpo. Mas, ;como se sabe realmente qué, cuanto y cuando es necesario comer?
En general, el control sobre la conducta del comer es mucho mas complejo que el control sobre la conducta
de beber, ya que el equilibrio energético depende de los hidratos de carbono, proteinas, grasas, vitaminas y
minerales y sodio (Fernandez, Martin y Dominguez, 2004; Pascual, Etxebarraa y Echeburta, 2011; Sdnchez
y Pontes, 2012).

La conducta no ocurre de forma espontanea, sino que es inducida por motivaciones internas y am-
bientales. En forma extensa, el término motivacion se utiliza para describir las fuerzas que hacen posible
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la ejecucion de conductas destinadas a modificar
o mantener el curso de la vida de un organismo
mediante el logro de objetivos que aumentan su
probabilidad de supervivencia, tanto en el plano
biologico como en el social (Palmero, Guerrero,
Gomez, Carpi y Gorayeb, 2011). Es por ello que
se considera la motivacién como un proceso basi-
co e imprescindible que ha despertado el interés
cientifico desde el punto de vista tedrico y expe-
rimental.

La motivacion representa aquello que deter-
mina originalmente el que la persona inicie una
accion (“activacion”), se dirija hacia un objetivo
(“direccioén”) y persista en alcanzarlo (“manteni-
miento”). Para lograr lo anterior, influyen factores
como los habitos aprendidos, los eventos percep-
tuales y las influencias emocionales, entre muchos
otros. De acuerdo a ello, el control de la accion
implica un equilibrio entre las intenciones, los de-
seos personales y el medio ambiente (Hommel,
2003).

Segun Palmero et al. (2011), la motivacion
entrafa ciertos aspectos biologicos y culturales.
Frente a los desafios adaptativos que afronta el ser
humano, la sociedad (con el tinte cultural que en
ella predomine) impone ciertas caracteristicas que
orientan las necesidades biologicas y las necesida-
des psicologicas en un determinado sentido.

El proceso motivacional principia cuando
uno o varios de los determinantes motivacionales
crean las condiciones que a su vez dan lugar a que
una persona se plantee o muestre la intencion de
realizar una determinada conducta. Se produce en-
tonces la activacion de esa conducta, se mantie-
ne con una intensidad determinada y finalmente
termina. Ademas, la intencion dara direccion y
objetivo a esa conducta. Por ultimo, este proceso
se autorregula mediante un sistema de retroali-
mentacion, pues a medida que la conducta actaa
sobre el medio y logra o no los objetivos que la
movilizaron, la intencién actuara de nuevo sobre
la activacion para mantener la conducta, terminar-
la o modificar la intensidad con que se ejecuta, y
asimismo obrara sobre su direccion verificando
si se han alcanzado o no los objetivos, e incluso
cambidndolos en funcion de las nuevas condicio-
nes que ha creado la propia accion sobre el medio
(Fernandez et al., 2004).
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La conducta alimentaria estd mediada por va-
riables cognoscitivas, emocionales y conductua-
les. Estudios como los realizados por Heatherton
y Baumeister (1991) y Rivarola (2003) dan cuenta
de que las personas que presentan problemas en
su conducta de comer manifiestan sentimientos
displacenteros hacia su propia imagen corporal,
hallando paraddjicamente en la alimentacién una
distraccion inmediata para evitar y olvidar tal sen-
sacion negativa con su corporeidad. Tal enmas-
caramiento hace que se reduzca la ansiedad y la
amenaza al self (Polivy y Herman, 2002). Rivaro-
la (2003) y Wallis y Hetherington (2004) investi-
garon la preocupacion por la apariencia y la ima-
gen corporal a temprana edad, concluyendo que
es una de las causas de que se pierda interés por
desarrollar habitos alimenticios adecuados.

Dietantes cronicos

La dieta restrictiva es la practica mas frecuente en
hombres y mujeres que pretenden reducir su peso
corporal (Véazquez, Fuentes, Béez, Alvarez y Man-
cilla, 2002), practica que ha aumentado en las ul-
timas décadas ya sea por la presion social o por
la preocupacion por la salud; de hecho, se supone
que para la mayoria de las personas, especialmen-
te las mujeres, limitar la ingesta es la unica solu-
cion posible y, con ello, disminuir el peso corpo-
ral. En efecto, las personas se ponen a dieta con la
esperanza de que la misma contribuira a mejorar
la salud, la apariencia y la sensacion de bienestar.
Ha quedado claro, sin embargo, que tal “solucién”
no resuelve el problema (Rivarola, 2006). Inves-
tigaciones realizadas por Herman y Polivy (1984,
1988, 2003) han demostrado que el solo hecho de
pensar en hacer dieta descontrola la alimentacion
(cf. Rivarola, 2014).

De acuerdo a Herman y Polivy (2003), los
estudios que se han hecho sobre las diferentes tac-
ticas restrictivas, asi como también sobre los obs-
taculos para el éxito de las dietas basadas en el
interjuego entre la inhibicion y la desinhibicion
de la conducta de comer, se han vuelto mas fre-
cuentes en las Ultimas décadas. Hoy dia, muchas
personas ven en la dieta una solucion al problema
del sobrepeso y la obesidad, pero investigaciones
realizadas sobre la restriccion alimentaria sugie-
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ren que esta conducta puede tener mas costos que
beneficios.

Como han sefialado Herman y Polivy (1984),
se considera que la restriccion alimentaria es una
de las variables mas importantes en la regulacion
de los patrones de ingesta de los sujetos con tras-
tornos alimentarios. El sindrome de restriccion ali-
mentaria se refiere a la situacion que se produce
cuando se sigue una alimentacion restrictiva que
aporta una cantidad insuficiente de calorias en rela-
cion a su necesidad. A diferencia del ayuno com-
pleto, en la restriccion el hambre y el malestar fi-
sico y psicoldgico persisten, y aparecen entonces
como resultado la irritabilidad, la ansiedad y la
depresion.

Las personas que han hecho alguna vez die-
ta se pueden dividir en dos subgrupos: los restric-
tivos no dietantes y los restrictivos dietantes. Los
restrictivos no dietantes son personas que viven
atentas a la cantidad de comida que ingieren en su
menua habitual. El motivo puede ser que padez-
can diabetes, enfermedad cardiovascular, alergias
alimentarias, colon irritable o enfermedades celia-
cas. A diferencia de los anteriores, los restrictivos
dietantes cronicos viven permanentemente a dieta
para bajar de peso. Dietar es su vida, su modo de
funcionar, de vivir y de pensar (Katz, 2008; Riva-
rola, 2014).

Las personas que muestran un particular pa-
tron de alimentacion restriccidn-sobrealimentacion,
por sus habitos alimenticios han sido denomina-
dos actualmente como “comedores refrenados”
(restrained eaters) (Polivy y Herman, 1980; Sil-
va, 2005). Los comedores refrenados pueden ca-
racterizarse en general como personas que mani-
fiestan un temor exacerbado a ganar peso, por lo
que restringen su alimentacion a la dieta. Paradoji-
camente, bajo ciertas condiciones, aumentan sus
niveles de ingesta y en consecuencia se sobreali-
mentan (Provencher et al., 2009; Silva, 2009; Van
Der Laan y Smeeths, 2015).

Teniendo en cuenta los efectos emocionales,
cognitivos y conductuales de los “comedores re-
frenados”, que son la antesala de los trastornos
alimentarios, a partir de su estilo alimentario pue-
den emprender un camino hacia a la salud o hacia
la enfermedad (Katz, 2008).

Con base en lo anterior, el presente trabajo
tuvo como objetivo caracterizar, desde el modelo
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cognitivo de la motivacion, a aquellas personas
que conformaron una muestra de dietantes croni-
cos, y probar que determinados habitos alimenta-
rios cotidianos, en conjunto con un mayor grado de
preocupacion sobre la figura corporal, propician
la aparicion de conductas restrictivas cronicas.

METODO

Participantes

La muestra del estudio correspondié a un mues-
treo no probabilistico de tipo accidental y estuvo
compuesta por un total de 505 participantes: 368
mujeres (72.8%) y 137 varones (27.1%), con un
rango de edad de entre 18 y 39 afios.

Instrumentos

Para obtener la informacidn necesaria, se aplica-
ron los siguientes instrumentos:

Escala Revisada de Restriccion Alimentaria (ERA)
(Herman y Polivy, 1980), en la version en espafiol
de Silva (2009).

Es éstauna escala de autorreporte breve que consta
de diez items tipo Likert agrupados en dos subes-
calas: Preocupacion por la dieta y Fluctuacion del
peso, cuyo objetivo es obtener un indicador psico-
métrico del constructo de restriccion alimentaria.

El andlisis factorial de la escala arrojo dos
factores que en conjunto explican 51.25% de la
varianza; para garantizar que el coeficiente alfa de
Cronbach (o) es una medida de unidimensionali-
dad, se computo separadamente dicho indicador
en cada subescala. La subescala de Preocupacion
por la dieta (PD) y Fluctuaciones en el peso (FP)
lograron niveles aceptables de fiabilidad: 0.78 y
0.70, respectivamente (Silva, 2009). En el pre-
sente estudio se encontrd que el factor general
alcanzo un coeficiente o de 0.78, disminuyendo
ligeramente en las subescalas PD (a0 = 0.75) y FP
(a=10.606).

A partir de sus puntuaciones, se obtiene una
medida de restriccion alimentaria crénica, y es
posible también clasificar a los individuos como
dietantes cronicos y no dietantes, generalmente
a partir de la mediana de los puntajes o de una
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puntuacion preestablecida. Para el cumplimiento
de los objetivos de este trabajo, esa puntuacion se
basé en el puntaje £12 propuesto por Silva (2009).

Cuestionario de la Figura Corporal (BSQ) (Coo-
per, Taylor, Cooper y Fairbun, 1987).

Adaptado a la poblacién espanola por Raich et
al. (1996), es un instrumento autoadministrado de
34 preguntas de respuesta cerrada, segin una es-
cala de frecuencia tipo Likert de seis grados (de
1 =nunca, a 6 = siempre). La puntuacion total os-
cila de 34 a 204 puntos. Evalua un solo concepto
psicologico que puede dividirse en dos versiones
del mismo problema: Insatisfaccion corporal y Preo-
cupacion por el peso. El objetivo central de esta
prueba es evaluar las alteraciones actitudinales de
la imagen corporal. El analisis de los datos de la
presente investigacion se bas6 en la mediana ob-
tenida en cada factor en virtud de al momento de
realizar esta investigacion los autores no encon-
traron baremos nacionales para su comparacion.

Entrevista estructurada ad hoc. Para los fines de
la presente investigacion, se elabord una entre-
vista estructurada donde se solicitd informacion
sobre habitos alimentarios, antecedentes de tras-
tornos alimentarios, control sobre la alimentacion,
caracteristicas de la alimentacion restrictiva y moti-
vacion para adelgazar. Incluye preguntas con dos
opciones de respuestas (“Si/No”), asi como pre-
guntas con varias opciones y respuestas abiertas.

Procedimiento

Para participar en el estudio, evaluado por un co-
mité académico, se solicitd a los sujetos la firma
de un formato de consentimiento informado en el
que se describia el proposito del trabajo y se ga-
rantizaba su anonimato y la confidencialidad de
los resultados. Asimismo, se explicaron a los par-
ticipantes las normas para responder los reactivos.
La decision de participar quedd plasmada en la fir-
ma del protocolo.

Para la comprobacion de los objetivos pro-
puestos, se distribuyeron los sujetos de la mues-
tra total en dos grupos, segiin sus puntuaciones
fuesen bajas o altas en la Escala de Restriccion
Alimentaria Total (Silva, 2009). Los sujetos que
puntuaron entre 0 y 5 conformaron el grupo cri-
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terial bajo (n = 142), mientras que aquellos que
obtuvieron valores por encima de 12 (n = 151)
formaron el grupo de “dietantes cronicos”, que
quedo conformado por 115 mujeres y 36 varones.

La proporcioén de hombres y mujeres de esta
muestra coincide con los indices de prevalencia
de los trastornos alimentarios (Darcy et al., 2012;
Orellana, Sepulveda y Denegri, 2013). En la Ta-
bla 1 se muestran los grupos criteriales de dicho
instrumento.

Tabla 1. Grupos criteriales de la Escala de Restriccion

Alimentaria.
Grupo | Grupo
alto bajo
Escala de Restriccion Alimentaria total | 151 142
Fluctuaciones en el peso 172 143
Preocupacion por la dieta 177 132

Elindice de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smir-
nov indic6 que la distribucién muestral no era nor-
mal, por lo que se utilizaron pruebas estadisticas
no paramétricas. Se aplicaron después los esta-
disticos descriptivos del BSQ y de la prueba U de
Mann-Whitney para muestras independientes con
el objetivo de conocer si habia diferencias entre
los subgrupos (dietantes cronicos y no dietantes),
y por ultimo se utilizaron tablas de contingencia 'y
de Chi cuadrada con el proposito de describir, en
primer término, el nimero de dietantes cronicos
en cada una de las variables de la entrevista ad
hoc, y en segundo término la existencia de asocia-
cion y su grado entre las mismas.

RESULTADOS

En la Tabla 2 se exponen los estadisticos descrip-
tivos del BSQ en los factores de Insatisfaccion cor-
poral y Preocupacion por el peso en el grupo de
dietantes cronicos.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos del BSQ en dietantes
cronicos (n=151).

Escalas Media | D.E | Mediana
Insatisfaccion corporal 55.70 | 22,51 52
Preocupacion por el peso 52.97| 17.70 55
Total 108.67 | 38.98 104
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A partir del analisis de los datos obtenidos y com-
parados con la mediana de cada factor, se puede
observar que los dietantes mostraron problemas
relacionados con la percepcion de su imagen cor-
poral y preocupacion por su peso corporal.

Hecho lo anterior, se analizaron las diferen-
cias entre los sujetos del grupo con bajas puntua-
ciones en el ERA (n = 142) respecto de quienes
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obtuvieron altas puntuaciones, o sea, dietantes cro-
nicos (n = 151) en relacion con su imagen corporal,
observandose diferencias, a nivel de p = 0.000,
a favor de los dietantes cronicos en los factores
de Insatisfaccion corporal y Preocupacion por el
peso, asi como en los valores totales del cuestio-
nario (Tabla 3).

Tabla 3. Prueba U de Mann-Whitney para muestras independientes en el BSQ, segtin los grupos criteriales alto y bajo

obtenidos en la ERA.

Escalas G(l;lul:)ol:;;() (ifluf(;:ll;o U de Mann-Whitney | Sig.
Insatisfaccion corporal 83.64 206.58 1724.500 0.000
Preocupacion por el peso 80.59 209.45 1290.500 0.000
Total 81.02 209.05 1351.500 0.000

Del anélisis descriptivo y correlacional entre los
sujetos dietantes con las variables de la entrevista
ad hoc, se encontrd que los sujetos del grupo de
dietantes cronicos indicaron diversos problemas
alimentarios que se muestran en la Figura 1. Me-
diante la phi de Cramer (0.36), se encontrdé una

buena asociacion entre las variables Antecedentes
de sobrepeso, Antecedentes de sobrepeso de la
persona durante la etapa de la nifiez y Anteceden-
tes de sobrepeso de la persona en la adolescencia
en los dietantes cronicos (Figura 1).

Figura 1. Problemas alimentarios hallados entre los participantes.
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Antecedentes de trastornos alimentarios
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En cuanto a los habitos alimentarios, se halld6 que
83 sujetos del grupo alto en la ERA tenian la ten-
dencia a controlar en forma consciente la cantidad
de comida ingerida; asimismo, que habia una aso-
ciacion leve en direccion positiva entre esta varia-
ble y los dietantes cronicos (phi de Cramer = 0.33).
Ademas, 89 dietantes expresaron que habian esta-
do sin comer durante periodos de ocho horas, en-
contrandose una relacion leve con dicha variable
(phi de Cramer = 0.16).

Respecto a las variables relacionadas con la
ingesta, se observo que 82 de los sujetos se marca-

ban limites de calorias diarias, 111 establecian las
cantidades de comida que tenian que comer, y 110
se basaban en normas acerca de lo que deberian
comer o cudndo hacerlo. Se destacan correlacio-
nes buenas y significativas entre estas variables
relacionadas a la ingesta con los comedores refre-
nados (phi de Cramer = 0.41).

En la Figura 2 se puede observar que el ma-
yor numero de sujetos con conductas restrictivas
alimentarias fueron los dietantes cronicos.
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Figura 2. Comparacion de los habitos alimentarios entre dietantes y no dietantes.
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Se resalta que entre las variables de romper cons-
cientemente algunas de las normas autoimpuestas
antes mencionadas, y en consecuencia, el temor de
perder el control sobre la comida entre los dietantes
cronicos, la correlacion es elevada y muy signifi-
cativa (phi de Cramer = 0.46), y también se hallo
una relacion alta y significativa entre el hacer die-
tas y dietar cronicamente. En relacion a la justifi-
cacion para seguir estas normas, 118 sujetos del
total del grupo de dietantes cronicos manifestaron
que la causa era su silueta corporal, observandose
entre esas personas y su peso corporal una rela-
cién moderada y significativa, asi como la razén
para seguir esas normas (phi de Cramer = 0.48).

Para analizar la pregunta de por qué hacian
dietas, las respuestas se agruparon en torno a dos
categorias: a) por razones de salud, donde se in-
cluyen afirmaciones como la necesidad de tener
un mejor rendimiento fisico, desintoxicarse des-
pués de comer mucho o lograr un peso saludable;
b) por insatisfaccion corporal, que incluye asevera-
ciones como sentirse mas livianos, estar mas del-
gados, tener una baja autoestima, no verse bien
y sentirse satisfechos consigo mismos. Muchos
participantes no respondieron la pregunta. Asi,
del total de dietantes cronicos (n =151), 48 ma-
nifestaron hacer dietas por razones de salud, 30
por insatisfaccion corporal y 73 no respondieron
el item.

Los datos analizados permiten a sefialar que
hacer dietas cronicamente esta relacionado a la
idea de lograr el éxito, lo que puede traer conse-
cuencias inmediatas y a medio y largo plazo para
la persona. Por su parte, un fracaso (por ejemplo,
romper la dieta) también conlleva consecuencias
inmediatas (pérdida de confianza, ansiedad) y a
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medio y largo plazo (modificacion de estrategias
y conductas que no son las mas apropiadas, susti-
tuyéndolas por otras mas funcionales, como ayu-
nos prolongados que atentan contra el bienestar
fisico), las que se traducen en alteraciones en la
conducta alimentaria y convierten la conducta de
dietar en el comienzo de diversos trastornos ali-
mentarios (Rivarola, 2014).

DISCUSION

En este estudio se plante6 como objetivo caracte-
rizar, desde el modelo cognitivo, la motivacion en
personas definidas como dietantes crénicos median-
te la Escala de Restriccion Alimentaria y compro-
bar la prevalencia de caracteristicas diferenciales
basadas en los antecedentes y habitos alimenta-
rios, en conjunto con el grado de insatisfaccion con
la imagen corporal.

En esta investigacion se detectaron dietan-
tes cronicos de ambos sexos, lo que quizés indica
que la prevalencia de los trastornos alimentarios
podria estar aumentando en hombres y mujeres
(Rivarola, 2014). Los presentes resultados respal-
dan la necesidad de seguir investigando el trastor-
no alimentario y la restriccion dietética en mues-
tras de hombres y mujeres, particularmente en los
primeros, segin la propuesta de Schettler et al.
(2017).

Se pueden identificar indicadores internos
hereditarios en la conducta motivada de los die-
tantes cronicos que se centran en los antecedentes
familiares y personales de sobrepeso y en diversos
problemas en la conducta alimentaria, especialmen-
te durante la etapa de la adolescencia. Es posible
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que los antecedentes familiares de sobrepeso y los
problemas en la conducta alimentaria, afiadidos al
aprendizaje vicario de pautas alimentarias basa-
das en la restriccion en el seno familiar durante los
primeros afios de vida, incidan en la ocurrencia de
la conducta de hacer dietas en la adolescencia,
mismas que se hacen cronicas en la adultez. Es-
tos resultados coinciden con la perspectiva multi-
factorial de algunos estudios que han demostrado
la influencia familiar en el desencadenamiento y
mantenimiento de los trastornos en la conducta
alimentaria.

Tal como lo sefiala Borrego (2010), la exis-
tencia de antecedentes de conductas alimenticias
desadaptadas y las evaluaciones cognitivas fami-
liares erroneas —como por ejemplo las que hacen
las madres de personas que sufren un trastorno
alimenticio— se debe a que ellas mismas han su-
frido en su juventud cuadros de este tipo, como
un peso excesivamente elevado, cierta hiperacti-
vidad, habitos dietéticos inadecuados o una valo-
racion positiva del bajo peso corporal.

Desde muy temprana edad, las personas se
encuentran expuestas al modelo estético sociocul-
tural que valora la figura delgada, lo que refuerza
las conductas restrictivas alimentarias, mismas que
se agudizan en las etapas de la preadolescencia y
la adolescencia (Rivarola, 2001, 2006). Guirado y
Ballester (2005), en su analisis sobre los compor-
tamientos alimentarios que mostraban 819 adoles-
centes espanoles, concluyeron que tales compor-
tamientos se manifestaban en purgas frecuentes,
hiperactividad fisica para quemar calorias, control
de peso y evitacion de ciertos alimentos que en-
gordan, lo que desde un marco referencial cogni-
tivo-afectivo se traducia en una excesiva preocu-
pacion por el control del apetito y la experiencia
de sentimientos negativos hacia el propio cuerpo.
Los adolescentes participantes también expresaban
que sus madres habian hecho dieta para adelgazar,
y que sus padres lidiaban con la falta de apetito de
sus hijos (desayunos incompletos, alteracion en
los horarios de las comidas y demas).

Otro factor motivacional que predispone
a padecer problemas alimenticios son las pautas
alimentarias, esto es, los habitos que las personas
adquieren a lo largo de su vida, caracterizados por
ser restrictivos, por basarse en periodos largos de
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ayuno y por seguir reglas alimentarias elaboradas
sobre dicha restriccion (Rivarola, 2014).

Se considera a la familia como el principal
grupo con el que el individuo aprende a comer y
como el que proporciona la base para la formacion
de los habitos alimentarios posteriores, los que se
ven influidos por quienes preparan los alimentos,
la disponibilidad que hay de éstos, y las preferen-
cias, usos y costumbres que rodean la conducta
alimentaria —sobre todo en los primeros afos de
vida—, todo lo cual adquiere matices importantes
en los desordenes alimentarios (Birch, 2002; Han-
non, Bowen, Moinpour y McLerran, 2003). Los
modelos familiares con los que el nifio convive
tienen un importante ascendiente en la formacion
de sus preferencias y aversiones alimenticias, y se
basan en factores bioldgicos, sociales, psicologi-
cos y culturales.

De acuerdo con los estudios de Herman y
Polivy (1984, 1988), los dietantes cronicos se im-
ponen a si mismos, al parecer, un limite cognitivo:
la dieta, que ejercera el control en la regulacion de
la conducta de comer, haciendo la persona caso
omiso de las sefiales fisioldgicas que regulan la
ingesta en quienes comen normalmente. Este pro-
ceso de busqueda de un equilibrio interno entre el
hambre fisioldgica y el hambre psicologica des-
cribe la homeostasis de los dietantes restrictivos
como un determinante interno de la motivacion.

Otro componente de la conducta motivada
es la activacion. Es posible considerar el manteni-
miento de la conducta de dietar como un indice de
activacion de este comportamiento en las perso-
nas dietantes, pero con ciertas limitaciones. Como
sefala Silva (2009), el solo hecho de planificar, de
pensar intensamente en hacer dieta, puede generar
en las personas el descontrol de su alimentacion
(Polivy y Herman, 1980).

Por otra parte, la direccion de la conducta
motivada, junto con la posibilidad de conseguir
el objetivo elegido por el individuo (por ejemplo,
bajar de peso para reducir los estados emocionales
negativos), esta relacionada con la eleccion de las
conductas instrumentales (dietar), que lo llevan
hacia ese objetivo (por ejemplo, “sentirse” mas
delgado). En ambas posibilidades, la direccion re-
fleja la eleccion que hace el dietante restrictivo en
lo que respecta al objetivo de manejar sus emo-
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ciones negativas frente a situaciones estresantes, y
asimismo en lo que concierne a imponerse limites
en su conducta de comer. En la presente investiga-
cion lo anterior se manifestd como un elevado ni-
vel de insatisfaccion con la imagen corporal y de
preocupacion por el peso, resultados que podrian
ser avalados por una multitud de evidencias que
sefialan que los modelos corporales y estéticos
negativos actuales han conducido a una sobreva-
loracion de la delgadez y a la estigmatizacion de
la gordura.

La valoracién sociocultural del arquetipo
corporal delgado como el modelo estético predo-
minante ejerce una importante presion social, es-
pecialmente en las mujeres, y contribuye a la in-
ternalizacion de esos ideales en pro de la delgadez,
a una acentuada percepcion de la grasa corporal y
a la frustracion con el peso propio, lo que aumen-
ta la insatisfaccion con la imagen corporal que se
posee. Asi, la practica de héabitos alimenticios no
saludables, que son el antecedente de los proble-
mas alimenticios, estimula los trastornos iniciales
de la conducta alimentaria (Rivarola, 2014).

En conclusion, para describir el proceso mo-
tivacional se analizaron sus determinantes inter-
nos, hallandose que mas de la mitad de los sujetos
dietantes cronicos indicaron que en sus familias
habia problemas de sobrepeso. Ademas, manifes-
taron haber sufrido ese problema durante su nifiez
y adolescencia principalmente, lo que pudo influir
en la aparicion de trastornos de su conducta ali-
mentaria, lo que indica que tales referencias moti-
vacionales estan relacionadas estrechamente con
la conducta cronica de dietar.

Los factores etiologicos que desencadenan
la conducta restrictiva alimentaria cronica de este
grupo etario se basan en la experiencia de no con-
formarse con la propia silueta corporal, lo que
manifiesta con un elevado nivel de insatisfaccion
con la misma y con la preocupacion por el peso.
Asimismo, se comprob6 que los habitos alimen-
tarios de estas personas se asociaban a un mayor
control sobre la ingesta, como atender el nime-
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ro de calorias ingeridas y la cantidad de alimento
consumido.

El determinante homeostatico de la conduc-
ta motivada estaria descrito por el ciclo de restric-
cidén-sobrealimentacion, siendo los dietantes cro-
nicos quienes manifestaron la mayor cantidad de
conductas restrictivas (largos periodos sin comer,
restriccion de la cantidad y grado caldrico de ali-
mentos) que los no dietantes. Ademas, se carac-
terizaron por un mayor nimero de rompimientos
de la dieta, contrariamente a lo esperado, lo que
se veia acompanado de un considerable temor a
perder el control sobre la ingesta.

En cuanto a los procesos cognitivos que acom-
pafian a la conducta motivada en los dietantes cro-
nicos, estos se caracterizaron sobre todo por tener
pensamientos relacionados con su peso corporal,
que consideraban inadecuado, y por expresiones
de que les gustaria pesar menos, datos que se corro-
boran con los resultados del Cuestionario de Figura
Corporal, en el que los dietantes manifestaron un
mayor nivel de insatisfaccion corporal y de preo-
cupacion por el peso que aquellos no considera-
dos dietantes.

Los participantes en el estudio manifestaron
que su motivacion para hacer dietas atendia a ra-
zones de salud, como por ejemplo prevenir enfer-
medades coronarias o diabetes, pero también para
sentirse bien, vivir mas tiempo y estar mejor fi-
sicamente para realizar aquellas actividades que
disfrutaban. En cambio, otros se sentian presiona-
dos para tener el ideal del cuerpo delgado vigente
en la sociedad actual.

En conclusion, el proceso motivacional que
explicaria la conducta de restriccion alimentaria
cronica se caracterizd por factores hereditarios
de problemas de sobrepeso, por el aprendizaje de
habitos alimentarios no saludables y por un esti-
lo atribucional interno basado en la insatisfaccion
con la imagen corporal, todo lo cual pone en mar-
cha el mecanismo cronico de restriccion/sobreali-
mentacion.
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