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Sobrealimentacion Inducida por la Ansiedad, Parte II: Un Marco
de Referencia Neurocientifico para el Desarrollo de Técnicas
Psicoterapéuticas y Programas de Prevencion.

Anxiety Induced Overeating, Part I1: A Reference Framework for the Development of
Psychotherapeutic Techniques and Prevention Programs.

Jaime R. Silva*
Universidad de La Frontera, Chile

(Rec: 2 noviembre 2007 - Acep: 30 noviembre 2007)

Resumen

Los dietantes cronicos (DC) o comedores emocionales presentan un patron de restriccion-sobrealimentacion
caracteristico. Usualmente, los estados emocionales negativos, especialmente la ansiedad, favorecen la
aparicion de estas conductas alternantes. En este articulo se revisa un programa de investigacion emergente
en neurociencia afectiva, bajo el cual se asume que el estilo afectivo vulnerable es un aspecto esencial en la
conformacion de esta condicion. En este contexto, se destaca el rol de las asimetrias funcionales frontales
en la organizacion temporal de la conducta motivada y en la delimitacion del estilo afectivo vulnerable del
DC. Se describe un conjunto de estudios psicofisiologicos que sustentan esta nocion y se presentan cuatro
principios fundacionales para el desarrollo de técnicas psicoterapéuticas y programas de prevencion. En su
conjunto, estos principios enfatizan la importancia del estilo afectivo del DC y el efecto de la diferenciacion
emocional sobre el control de la conducta alimentaria.
Palabras clave: Restriccion alimenticia cronica, desordenes alimentarios, obesidad, comedores
emocionales, psicoterapia.

Abstract

Restrained eaters (RE) or emotional eaters show a prototypical restriction-overeating pattern. Usually,
negative emotional states, particularly anxiety, induce the emergence of these alternating behaviors. In this
paper, it is reviewed an emergent affective-neuroscience-based research program, under which it is assumed
that vulnerable affective style is a key aspect in RE’s behavior. In this context, it is highlighted the role of
functional frontal asymmetries in temporal organization of motivated behavior and RE’s vulnerable affective
style. A collection of psychophysiological studies supporting this notion is described and four foundational
principles for the development of psychotherapeutic techniques and prevention programs are presented.
Taken together, these principles stressed RE’s affective style and the effect of emotional differentiation over
alimentary behavior control.
Keywords: Restrained eaters, eating disorders, obesity, emotional eaters, psychotherapy
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Introduccion

Tal como se expuso extensamente en la primera parte
de este articulo (Silva, 2007a), los dietantes cronicos (DC)
son personas que continuamente controlan su alimentacion
debido a una preocupacidon excesiva por su peso y
apariencia fisica (Herman & Polivy, 1980). Sin embargo,
las conductas de restriccion se combinan con episodios
de sobrealimentacion, los cuales tienden a ocurrir cuando
los DC experimentan emociones negativas, especialmente
la ansiedad. Es por ello que estos sujetos son llamados
frecuentemente “comedores emocionales”. En el presente
articulo se esbozara un modelo de la neurociencia afectiva
que intenta explicar la conducta del DC, particularmente
a partir del concepto de estilo afectivo y los sistemas
motivacionales que subyacen a la emocion y motivacion'.
Para ello se revisard extensamente la biologia de la
afectividad y el programa de investigacion que mi equipo
de trabajo ha elaborado en los tltimos 8 afios, tanto en
sus aspectos conceptuales (Silva 2003; Silva 2005a; Silva
2005b; Silva, 2007a; Silva, 2008; Silva, en prensa) como
empiricos (Silva, Pizzagalli, Larson, Jackson & Davidson
2002; Silva, Livacic-Rojas & Slachevsky, 2006; Silva
& Pizzagalli, 2006; Silva 2007b). Finalmente, a partir
de esta evidencia junto con otros elementos relevantes,
se propondra un breve marco de referencia para guiar
la investigacion en el tratamiento psicoterapéutico y el
desarrollo de programas de prevencion de los comedores
emocionales. Especificamente se formulan 4 principios
rectores que definen la investigacion aplicada del programa
en revision.

A continuacion se expondran los fundamentos neuro-
cientificos del modelo.

1.- La neurociencia afectiva y la busqueda del
“cerebro emocional”

El comienzo del estudio cientifico de la emocién se
atribuye a dos grandes pioneros de la biologia evolucionista
y la psicologia, respectivamente; Charles Darwin y
William James (Darwin, 1872; Davidson, 2003; Ekman,
2003; James, 1884). Ambos autores, con diferente énfasis,
dedicaron parte de su obra a la descripcion y explicacion del
fenémeno emocional bajo una perspectiva biopsicologica.
Asi, aunque desde el inicio del abordaje cientifico de las
emociones hubo un fuerte acento en los aspectos biologicos,
no fue hasta la delimitacion del circuito de Papéz (Papez,
1995), y posteriormente la introduccion del concepto de
sistema limbico (MacLean, 1952, 1955), que se planteo la
existencia de sistemas cerebrales para la emocion. Tanto
Papéz como McLean enfatizaron estructuras subcorticales

' El reporte de Silva (2007a) y el articulo presente deben ser comple-

mentados en sus conclusiones con la revision de Silva (en prensa), de
tal modo de obtener una vision global del programa de investigacion
en curso y sus objetivos de largo plazo.
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como los componentes esenciales del sistema cerebral
emocional. Si bien esta idea tuvo una influencia positiva en
el avance y comprension de los sustratos neurobioldgicos
de la afectividad, favorecio la creencia que las emociones
eran una funcidn cerebral exclusivamente subcortical.
Esto explica en parte el tardio avance del conocimiento
del rol de la corteza cerebral en la afectividad. De hecho,
fuera de algln reporte anecdodtico en pacientes con dafio
cerebral cortical, no hubo un estudio sistematico de la
participacion de la corteza cerebral en las emociones hasta
al menos los afos setenta (Kolb & Taylor, 1990). Gracias
al explosivo aumento de la investigacion neurocientifica,
no solo se ha puesto en entredicho la validez anatomo-
funcional del concepto de “sistema limbico” (LeDoux,
2000), sino que ademas se considera a la afectividad como
una funcidn cerebral representada en todo el eje neuronal,
en multiples regiones y estructuras (Silva, 2008). El
llamado “cerebro emocional” (Dalgleish, 2004), mas que
un sistema claramente delimitado es una compleja red de
estructuras interconectadas cuya funcion en ninguin caso es
exclusivamente restringida al &mbito afectivo.

En el siguiente apartado se expone la evidencia con-
cerniente a tres regiones cerebrales claves en la organizacion
de la respuesta emocional humana; la amigdala, la corteza
cingulada anterior y la corteza prefrontal. En cada una de
ellas existe evidencia bien documentada de su participacion
en alguno de los componentes centrales de la emocion.

1.1.- La amigdala

Una de las estructuras del sistema nervioso central que
mas estudios ha generado respecto de las emociones es la
amigdala. Sin considerar el debate respecto de la pertinencia
de considerar la amigdala como una estructura unitaria,
anatomica y funcionalmente (Swanson & Petrovich, 1998),
se puede sostener que existe evidencia contundente de que
la amigdala participa de la respuesta emocional al menos
en tres niveles.

En primer lugar, los datos provenientes de numerosas
investigaciones en animales y humanos muestran que
las hormonas del estrés liberadas por experiencias emo-
cionales influencian la consolidacion de memorias y que
esa influencia es mediada por la amigdala. Por ejemplo,
sujetos humanos con lesiones de la amigdala bilaterales
(Adolphs, Cahill, Schul, & Babinsky, 1997) y unilaterales
(LaBar & Phelps, 1998), no evidencian la facilitacion de la
consolidacion de recuerdos de experiencias afectivamente
relevantes. Aunque esta evidencia apunta a la consolidacion
de memorias negativas, al parecer la consolidacion de re-
cuerdos positivos también requiere la participacion de la
amigdala (Hamann, Ely, Grafton, & Kilts, 1999). Sin em-
bargo, el rol de la amigdala en la consolidacion de recuerdos
y su influencia sobre el hipocampo es objeto de debate y
requiere un modelo explicativo complejo (McDonald, Lo,
King, Wasiak, & Hong, 2007).
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En otra linea de evidencias, los reportes de diversos
grupos de investigacion sugieren un fuerte envolvimiento
de la amigdala en el reconocimiento de expresiones emocio-
nales. Los pacientes con lesiones bilaterales en ella tienen
dificultades en reconocer expresiones afectivas negativas,
especialmente de miedo, en los rostros de otras personas
(Adolphs, Tranel, Damasio, & Damasio, 1994; Anderson
& Phelps, 2000; Jacobson, 1986; Schmolck & Squire,
2001). Este efecto parece ser mas pronunciado en perso-
nas con lesiones bilaterales, pues la lesion unilateral de la
amigdala se acompaiia de dificultades en el reconocimiento
de expresiones emocionales de menor intensidad (Ander-
son, Spencer, Fulbright, & Phelps, 2000). No es extrafio,
debido a la importancia que tiene la adecuada “lectura”
de las expresiones y claves afectivas para la regulacion de
las relaciones interpersonales, que los sujetos con lesiones
bilaterales de la amigdala padezcan de serias dificultades
en su interaccion social (Jacobson, 1986). Los estudios de
imagen funcional en personas normales han confirmado los
hallazgos en lesiones cerebrales mostrando ademas que la
amigdala permite un procesamiento automatico, breve y
no necesariamente consciente de la expresion emocional
de un rostro (Morris et al., 1996; Morris, Ohman, & Dolan,
1998).

Finalmente, una tercera funcion emocional atribuida
a la amigdala es el procesamiento del miedo durante el
condicionamiento conductual (LeDoux, 1998, 2003, 2007;
LeDoux, 1993, 1994). Estudios en roedores utilizando la
modalidad sensorial auditiva han revelado que la infor-
macion del estimulo condicionado sigue una ruta desde el
receptor al talamo y luego hacia el cortex cerebral y desde
estos dos ultimos hacia la amigdala. Existirian por ende
dos vias de procesamiento de un estimulo condicionado
en la amigdala; una via talamica de procesamiento rapido
que representa imprecisamente la entrada sensorial y una
via cortical lenta que implica una representacion de mayor
complejidad del estimulo (LeDoux, 1993).

En humanos la evidencia es convergente. Los sujetos
con lesion de la amigdala presentan alteraciones en el condi-
cionamiento al miedo (Bechara et al., 1995), mientras que
sujetos normales en estudios con imagen funcional mues-
tran un incremento de la actividad de la amigdala en tareas
experimentales comparables (Morris, Buchel, & Dolan,
2001). En este contexto se ha realizado una interesante
distincion: Mientras que la amigdala juega un rol en el
aprendizaje y almacenamiento de memorias implicitas de
miedo, el hipocampo seria responsable de la adquisicion de
memoria declarativa (Phelps, 2004). Por ello, las personas
con dafio selectivo de la amigdala con un hipocampo intacto
no adquiririan respuestas condicionadas a estimulos amena-
zantes pero aprenderian las circunstancias en donde ocurrid
el condicionamiento, mientras que el dafio del hipocampo
afectaria el aprendizaje explicito pero no la adquisicion
implicita de miedo condicionado (Bechara et al., 1995).

En conjunto, este cuerpo de evidencia indica que
la amigdala tiene un rol critico en la generacioén de
una respuesta de alarma y defensa frente a estimulos
amenazantes (LeDoux, 1993). Asi, la percepcion y
organizacion de respuesta frente a estimulos de esa clase
(incluyendo la percepcion de la expresion de emociones en
rostros de otras personas) dependeria significativamente de
la amigdala.

1.2.- La corteza cingulada anterior

La corteza cingulada anterior (CCA) es una zona cere-
bral donde confluyen multiples sistemas funcionales y por
ende es una estructura clave en la integracion y modulacion
de éstos. Existe una creciente evidencia de diferenciacion
funcional en la CCA y se ha propuesto la existencia de
una porcion rostral “emocional” y una ventral “cognitiva”
(Bush, Luu, & Posner, 2000). Como parte de la corteza
paralimbica del 16bulo frontal, la CCA se ha implicado
tradicionalmente en la funcion autorreguladora del cortex
frontal (Luu & Tucker, 2001; Luu, Tucker, & Makeig,
2004). Los hallazgos iniciales muestran que algunos pro-
cesos de atencion y memoria eran modulados en parte por
la CCA (Bush et al., 2000). Especificamente, las tareas
que requerian la coordinacion de recursos cognitivos asi
como el control ejecutivo de la atencidon consistentemente
reclutaban a la CCA. Por ejemplo, el monitoreo del error y
la organizacion de la conducta ante demandas de respuestas
conflictivas (i.e. tareas go-nogo) han mostrado depender de
dicha estructura cerebral.

Por otra parte, los estudios experimentales que utilizan
estimulos autorreferenciales (que aluden a la auto-imagen o
identidad personal) sugieren un importante rol de la CCA en
la auto-conciencia. Asi, en un estudio de imagen funcional
con TEP (Kjaer, Nowak, & Lou, 2002), se afirma que la
CCA formaria parte de un nticleo parietofrontal involucrado
en los estados de conciencia auto-reflexiva. En dicha
investigacion, la CCA se activaba intensamente cuando
a los participantes se les pedia reflexionar acerca de su
autoimagen fisica en comparacion con la reflexion respecto
de otra persona. Varios reportes convergen (Northoff et
al., 2000), en esta zona y otras regiones mediales de la
corteza cerebral como la zona prefrontal medial, la corteza
cingulada posterior y el precuneus.

Si se considera que cualquier situacion o estimulo
que activa la respuesta afectiva es “intrinsicamente”
autorreferencial (Newen & Vogeley, 2003), no extrafian
los multiples estudios que muestran la participacion de
la CCA en la respuesta emocional. Como se menciono,
los estudios experimentales y de meta-analisis validan la
diferenciacion funcional de la CCA, develando una porcion
rostral “afectiva”. Por ello se afirma actualmente que el
componente cognitivo asociado a la CCA no es exclusivo
sino que incluiria una funcion emocional “evaluadora”. Por
ejemplo Luu y sus colaboradores (Luu, Collins, & Tucker,
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2000), analizaron la respuesta de la CCA en sujetos con
alta negatividad emocional (como rasgo de personalidad)
frente a la ejecucion de errores en condiciones de alto y
bajo envolvimiento emocional. La CCA se activaba con
mayor magnitud en tareas donde habia mayor participacion
de la emocionalidad. Asi mismo, cuando se recibe una
retroalimentacion negativa (“Ud. se ha equivocado”), la
respuesta de la CCA es mayor en condiciones en las cuales
los sujetos reportan haber estado mas involucrados emo-
cionalmente (por ejemplo cuando habia una recompensa
monetaria por la tarea). En conjunto, estos datos sefialan
que la CCA tendria un rol en la evaluacion cognitiva “mo-
tivada” de la conducta y la autoimagen. Luu y Tucker (Luu
& Tucker, 2001), en una integracion tedrica notable, bajo
una “teoria de la regulacion de la accion”, han propuesto
un modelo de su funcionamiento: La CCA seria central
para el aprendizaje donde la conducta es relevante para
un contexto motivacional, el monitoreo de tal accion y el
cambio a diferentes acciones cuando las consecuencias no
son las esperadas. Mas atn, proponen que en la CCA se
representarian verdaderos “puntos de equilibrio afectivo”
que cuando son violados activarian una cascada de conduc-
tas para su reestablecimiento. Congruente a ello, la CCA
se activa principalmente en condiciones de “relevancia
motivacional” ante la evaluacion de errores conductuales,
el monitoreo de la accion en general y estimulos que estan
relacionados con la identidad personal. De hecho se puede
sostener que la “identidad personal” es, en la jerarquia
evolutiva, el maximo “punto de equilibrio psicolégico”
posible, donde las experiencias personales son evaluadas
y administradas segiin un auto-concepto. La significativa
activacion de la CCA y otras estructuras corticales de la
linea media en tareas autorreferenciales (David et al., 2006;
Newen & Vogeley, 2003; Northoff et al., 2006; Northoff
et al., 2007; Schilbach et al., 2006; Torres, Silva, & Silva,
2007; Vogeley et al., 2001), la perspectiva filogenética
(Allman, Hakeem, & Watson, 2002) y los estudios citoar-
quitectonicos que develan la aparicion evolutiva reciente
de grupos celulares en la CCA (Nimchinsky et al., 1999),
son consistentes con esa afirmacion.’

1.3.- La corteza cerebral prefrontal

El estudio de la relacion entre la corteza cerebral y las
emociones ha adquirido una fuerte relevancia durante los
ultimos 15 afios. Si bien a lo largo de toda la historia de la
neuropsicologia existen estudios respecto de la participacion
de la corteza cerebral en la afectividad, como se menciond
anteriormente, existi6 un sesgo generalizado en considerar a

2 A partir de una perspectiva tedrica (Torres, Silva & Silva, 2007) y de
acuerdo a evidencia experimental preliminar (Silva, Torres & Ortiz, en
prensa) podria sugerirse que las anormalidades del self se relacionan
con anormalidades de la actividad de la corteza cingulada anterior
durante tareas auto-referenciales. Tal es el caso de la esquizofrenia,
enfermedad que tradicionalmente se ha entendido como una alteracion
de la experiencia de identidad personal.
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la emocién una funcion cerebral esencialmente subcortical
(Kolb & Taylor, 1990). Sin embargo, la dicotomia corti-
cal/subcortical parece no armonizar con la evidencia que
le atribuye un rol a la corteza cerebral en la percepcion,
expresion y experiencia de la emocion.

En general, los datos de diversos grupos de investigacion
sugieren que las subdivisiones de la CPF tienen roles
diferentes en la conformacion de la experiencia emocional
(Davidson, 2004). Desde el punto de vista funcional existiria
en la CPF un circuito que incluye la corteza orbitofrontal y
ventromedial (Barrett, Mesquita, Ochsner, & Gross, 2007),
relacionado con lo que se ha llamado el “afecto nuclear”
(Russell, 2003; Russell & Barrett, 1999), es decir con los
aspectos fundacionales del dominio emocional humano:
el placer y displacer. En este sentido, estas regiones
participarian de la creacion de representaciones neurales
(sensibles al contexto) del valor de los objetos mediante
las variaciones en los estados afectivos de placer/displacer.
En otras palabras, la corteza orbitofrontal y ventromedial
establecerian el valor de reforzamiento o amenaza de un
estimulo. Varios estudios experimentales son consistentes
con esta nocion. Por ejemplo, el equipo de investigacion
de Edmund Rolls (i.e. Rolls, 1996, 2000, 2004), ha
mostrado reiteradas veces como la corteza orbitofrontal
juega un rol fundamental en el aprendizaje de asociaciones
estimulo-refuerzo y la representacion del castigo y el
reforzamiento. Asi mismo, los pacientes con lesiones de
estas regiones cerebrales muestran déficit significativos en
tales funciones.

Por otra parte, la CPF dorsolateral y la extension dor-
sal de la CPF ventromedial, tendrian un rol fundamental
en la generacion de representaciones conceptuales y la
generacion de contenidos mentales asociados a la emocion
(Barrett et al., 2007). En efecto, existe evidencia conver-
gente que muestra que dichas estructuras participan de la
atribucion de estados mentales (Ochsner et al., 2004), la
regulacion emocional cognitiva -reevaluacion- (Ochsner,
Bunge, Gross, & Gabrieli, 2002; Ochsner & Gross, 2005)
y el procesamiento simbolico de emociones (Lieberman,
et al. 2007; Lieberman, en prensa). Congruente a ello,
lesiones cerebrales en dichas zonas generan alteraciones
significativas de tales funciones.

Es interesante notar que aunque existe una segregacion
funcional en la CPF relacionada a las emociones, un grupo
no menor de investigadores ha descrito un principio general
que organiza genéricamente la participacion de la CPF en
la afectividad, en general, y las emociones, en particular
(Davidson, 2003b; Harmon-Jones, 2003). Dicha concep-
tualizacion sera presentada a continuacion.

Estilo afectivo, corteza prefrontal y sistemas moti-
vacionales

El estilo afectivo corresponde al rango de diferencias
individuales en los multiples componentes de las
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disposiciones animicas y la reactividad afectiva. El nivel
emocional tonico, el umbral de reactividad emocional,
la amplitud de la respuesta emocional y el tiempo
de recuperacion son algunos parametros que suelen
considerarse como componentes del estilo afectivo
(Davidson, 2000). Asi mismo, las variaciones temporales
en los distintos niveles de medidas de tales parametros
conforman la llamada Cronometria Afectiva (Davidson,
1998). Las estructuras cerebrales que subyacen al estilo
afectivo parecen conformar dos sistemas que sustentan
la motivaciéon y emocién: el sistema de aproximacion
conductual y el sistema de inhibicion o evitacion conductual
(Davidson & Irwin, 1999; Sutton & Davidson, 1997). El
sistema de aproximacion se ha descrito como favorecedor
de conductas relacionadas a la consecucion de metas y
generador de afectos relacionados. El sistema de evitacion,
en cambio, facilita el distanciamiento de fuentes aversivas
de estimulacion y organiza las respuestas apropiadas
ante la amenaza (Davidson, Jackson & Kalin, 2000). Los
componentes cerebrales de los sistemas motivacionales
se encuentran lateralizados en la corteza cerebral: Asi,
el sistema de aproximacion se compone de la corteza
prefrontal izquierda, los ganglios de la base y el nucleo
accumbens, mientras que el sistema de evitacion estaria
compuesto por la corteza prefrontal derecha y la amigdala
(Davidson, 2002; Davidson, Irwin, Anderle, & Kalin, 2003;
Davidson, Lewis et al., 2002).

Diversos estudios han revelado que las diferencias
en la actividad tonica de la CPF (asimetrias funcionales)
representa el sustrato biologico del estilo afectivo (Sutton &
Davidson, 2000; Tomarken, Davidson, & Henriques, 1990;
Tomarken, Davidson, Wheeler, & Doss, 1992; Wheeler,
Davidson, & Tomarken, 1993). En este contexto, Coan y
Allen (2004) han propuesto que las asimetrias de la CPF
son un mediador de la respuesta afectiva en curso y un
moderador del estilo afectivo personal. Como mediador?, la
CPF varia su activacion sistematicamente seglin se trate de
emociones relativas al sistema de aproximacion o sistema
de inhibicion. Asi mismo, como moderador?, la actividad
tonica de la corteza prefrontal se asocia a la conformacion
del estilo afectivo. En ese contexto, las variaciones
tonicas de activacion actlian como predisposiciones que,
bajo ciertos elicitadores ambientales apropiados, pueden
originar diferentes respuestas emocionales potencialmente
observables. Esto ultimo es central para comprender
la psicopatologia desde esta perspectiva, pues sélo
considerando estos rasgos constitucionales en conjunto
con elicitadores apropiados, es que ciertas alteraciones
del afecto emergen como alteraciones observables del
comportamiento.

*  Variable que participa en el mecanismo que origina el fendmeno ob-

servado.
Variable que actiia como una condicion en la cuél la influencia de otros
factores se potencia.

4

La génesis de las variaciones tonicas frontales es contro-
vertida, observandose reportes discrepantes y no concluy-
entes. Un estudio siguiere que la disposicion tonica de la
CPF surge primordialmente por influencia genética sobre la
conformacion temprana del sistema nervioso, efecto que se
observa especialmente en mujeres (Coan, Allen, Malone, &
Tacono, 2003). La observacion de las asimetrias corticales
moduladas por la aproximacion-evitacion en neonatos de 48
horas también sugiere una influencia genética en este patron
de activacion (Fox & Davidson, 1986). Aun asi, el grupo
de investigacion de Anokin, en una serie de estudios en
gemelos (Anokhin, Golosheykin, & Heath, 2007; Anokhin,
Heath, & Myers, 2006; Anokhin, Vedeniapin, Heath, Ko-
rzyukov, & Boutros, 2007), han cuestionado la influencia
genética en varios parametros psicofisiologicos, entre ellos
las asimetrias funcionales frontales (Anokhin et al., 2006).
Asimismo, el estudio reciente de Rognoni y colaboradores
(Rognoni, Galati, Costa & Crin, 2008) mostrd que existe
una relacion entre el vinculo afectivo y las asimetrias de la
CPF, favoreciendo la postura a favor de una modulacion
ambiental de estos fenomenos.

Correlato funcional de las asimetrias de la CPF

Aunque los aspectos funcionales de la CPF son mul-
tiples y heterogéneos (Orellana, Slachevsky & Silva;
2006; Slachevsky, Reyes, Rojas & Silva, en prensa), segun
Tomarken y Keener (Tomarken & Keener, 1998) el corre-
lato funcional de las asimetrias frontales se relaciona con
la funcién principal de la CPF; la organizacion temporal
del comportamiento dirigido a metas. Esta habilidad per-
mitiria la generacion de planes de accion y la anticipacion
de eventos (componente prospectivo) y la mantencion
del estimulo, tarea o contexto en la memoria de trabajo
(componente retrospectivo). En el contexto de los sistemas
motivacionales, Tomarken y Keener postulan que el papel
de la CPF es la mantencion de la continuidad temporal de
la motivacion de aproximacion y evitacion, la supresion
de motivos competitivos y el cambio de prioridades mo-
tivacionales. De este modo, ya sea como moderador o
como mediador respectivamente, las asimetrias de la CPF
reflejarian diferencias en la representacion prospectiva y/o
retrospectiva en curso o las predisposiciones a elaborar
dichas representaciones. Por ejemplo, una hiperactivacion
tonica de la corteza prefrontal derecha se asociaria con un
estado de facilitacion de la generacion de planes de accion
y anticipacion de eventos o estimulos ligados a la evitacion
conductual y por lo tanto generadores de emociones de
tal clase (por ejemplo, ansiedad, miedo, angustia). Del
mismo modo, una hipoactivacion de la corteza prefrontal
izquierda se asociaria a una dificultad en desarrollar repre-
sentaciones y planes que anticipan reforzamiento positivo
y por ello darian lugar a estados anhedonicos (Pizzagalli
et al., 2002).
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Los estudios en condiciones psicopatologicas corroboran
este modelo, por ejemplo se ha observado que las
asimetrias de la CPF se comportan de acuerdo al modelo
aproximacion-evitaciéon en alteraciones como la fobia
social (Davidson, Marshall, Tomarken, & Henriques,
2000), el trastorno depresivo mayor (para una revision
ver Silva, 2005c¢), trastorno afectivo bipolar estacional
(Allen, Iacono, Depue, & Arbisi, 1993), trastornos por
ansiedad (Blackhart, Minnix & Kline, 2006), dificultades
en la regulacion afectiva (Jackson, Burghy, Hanna, Larson,
& Davidson, 2000; Jackson et al., 2003), conductas
agresivas (para una revision ver Harmon-Jones, 2003), la
desinhibicion-inhibicién conductual en nifios (Davidson,
1995), expresiones exacerbadas de tristeza en bebés (Buss
etal., 2003), la competencia/incompetencia social en nifios
(Fox et al., 1995) y la hiper-reactividad ante la separacion
materna (Davidson & Fox, 1989).

A continuacion, se presentan los estudios psicofisiologi-
cos y los fundamentos conceptuales/empiricos de un pro-
grama de investigacion emergente en DC, el cual considera
en su formulacion los principios basicos de la respuesta
humana descritos en este apartado. El aspecto nuclear de
este modelo es considerar la restriccion alimentaria como
expresion de un mecanismo de regulacion afectiva asociado
a un estilo afectivo vulnerable.

2.- Estilo afectivo y restriccion alimenticia cronica:
Un modelo de la neurociencia afectiva

Las caracteristicas de los DC han sido estudiadas fun-
damentalmente por aproximaciones derivadas de teorias
psicoldgicas de la atencion, la emocion y la modulacion
de la identidad. Si bien existe un cuerpo de conocimiento
bastante amplio respecto de las condiciones que favorecen
la sobrealimentacion y las caracteristicas psicologicas de
los DC (Silva 2007a) los estudios en psicofisiologia son aun
escasos. Del mismo modo, la variedad de estudios referidos
a la fisiologia metabolica y endocrina del DC (ver Silva,
2007a), contrasta con el reducido numero de estudios en
psicofisiologia. En la actualidad se podria plantear que la
evidencia en este ambito sugiere la existencia de ciertas
diferencias de estos sujetos en comparacion con personas no
dietantes (NDC), principalmente respecto de la percepcion
de estimulos relacionados con alimentos.

Los datos de dos investigaciones (Kemmotsu & Murphy,
2006; Piacentini, Schell, & Vanderweele, 1993), obtenidos
a través de medidas psicofisioldgicas, revelan que los DC
tendrian un procesamiento distinto de las claves o estimulos
olfatorios alimenticios. En el primer trabajo se observo la
respuesta de los sujetos (conductancia de la piel relacionada
alaorientacion) frente a aromas de comida y de otra clase, en
ayunas y después de alimentarse. Contrario a lo que podria
esperarse, los DC tuvieron menos respuestas de orientacion

TERAPIA PSICOLOGICA 2008, Vol. 26, N°1, 99-115

hacia el alimento’. Segtin los autores de la investigacion,
esto podria relacionarse con un mecanismo aprendido,
en favor de la dieta, para “bloquear” la orientacion hacia
estimulos de alimento. El segundo reporte complementa
estas observaciones previas. Efectivamente, Kemmotsu
y Murphy (2006), a través de potenciales relacionados a
acontecimientos discretos olfatorios (PRADO), concluyen
que los DC muestran diferencias en el procesamiento de
estimulos olfatorios en los componentes “sensoriales”
(N1P2) y “cognitivos” (N1P3) de dichos potenciales.
Interesantemente los DC muestran PRADO indiferenciados
para condiciones donde se atendia al estimulo olfativo y
aquellas en donde no se atendia (N1P3). Este hallazgo,
segln sus autores, “sugiere que los DC no pusieron mas
atencion a los aromas de alimentos, como lo hicieron los
NDC. Esto podria deberse a que los DC lograron suprimir
la atencion al aroma alimenticio” (p. 328).

Por su parte, Hachl y colaboradores (Hachl, Hempel, &
Pietrowsky, 2003) muestran que los DC no se diferencian
de los controles en el procesamiento cortical de estimulos
visuales relacionados con alimento (palabras), a menos
que se induzca una condiciéon que favorezca la sobre-
alimentacion (un aperitivo previo, tal como se ha descrito
tradicionalmente). En dicha condicion los DC tienen un par-
ticular procesamiento temprano de los estimulos verbales.
Especificamente, se observaria una amplitud menor en el
componente P2 después del consumo de alimento, lo cual
refleja un estado cognitivo de facilitacion de la valoracion
positiva de estimulos de diferentes clases. También podria
relacionarse, segun estos investigadores, con un estado de
“hambre” activado por el consumo de alimento fuera de la
dieta.

Finalmente, en una linea diferente se investigo sobre las
consecuencias de la induccion de estrés en DC, utilizando
como variables dependientes una serie de parametros peri-
féricos (tasa cardiaca, presion sanguinea, nivel respiratorio,
y actividad electrodérmica). Este trabajo utilizd como
variable independiente la induccion de estrés mediante
“imagineria”y a través de una tarea cognitiva demandante,
sin embargo no arroj6 diferencias entre los DC y controles
(Tuschen-Caffier & Vogele, 1999). Dado el caracter del
estimulo inductor de estrés estos datos no son del todo
concluyentes.

2.1.- Evidencia experimental

En el contexto antes descrito, el equipo de investi-
gacion que he liderado ha utilizado paradigmas tedricos/
empiricos de la neurociencia afectiva que en el marco de
estudios experimentales, correlacionales y de campo, ha
permitido la elaboracion de un modelo de la influencia del
estilo afectivo en la conformacion del patron alimenticio

> Aunque en los cuestionarios o auto-reportes calificaron los aromas
alimenticios como mejores que los no alimenticios, efecto no observado
en NDC.
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alterado del DC. En esta seccion se describira en detalle la
aproximacion mencionada.

El aspecto central de la propuesta aqui formulada se basa
en dos estudios relacionados que exploran la relacion entre
la asimetria de los sistemas motivacionales y la restriccion
alimentaria crénica. El primero de ellos, realizado en
el Laboratory for Affective Neuroscience (Silva et al.
2002), mostré que existe una relacion entre la asimetria
frontal funcional y los niveles de restriccion alimentaria
de un individuo. En este contexto, se demostré que los
DC pueden caracterizarse como sujetos con una asimetria
funcional derecha de la CPF. Considerando el modelo
de aproximacion-evitacion, lo anterior indicaria que las
personas que realizan dieta cronicamente poseen un sistema
motivacional de inhibicidn mas activo, es decir una tendencia
exacerbada a elaborar representaciones mentales que
anticipan eventos amenazantes (componente prospectivo),
una tendencia a mantener en la memoria de trabajo estos
contenidos (componente retrospetivo) y, por ende una
inhibicion de representaciones asociadas al reforzamiento®.
Esto implicaria que los comedores emocionales tienen un
estilo afectivo vulnerable, principalmente una sensibilidad
al estrés, un bajo umbral de activacion de la ansiedad y
una dificultad en regular las emociones negativas (Silva,
2003). En este contexto, el mecanismo de enmascaramiento
descrito por Polivy y Herman (1999) (ver Silva, 2007a),
seria un modo aprendido de regular las disposiciones
emocionales exacerbadas. En otras palabras, en el DC se
daria una combinacion entre un estilo afectivo vulnerable
en conjunto con un mecanismo de regulacion especifico
(alternancia de la restriccion/sobrealimentacion).

En un segundo reporte, Silva, Livacic y Slachevsky
(20006), realizaron una induccién experimental de
sobrealimentacién y observaron el comportamiento
de los sujetos considerando las asimetrias de los
sistemas motivacionales. Tal como predice el modelo de
aproximacion-evitacion, los comedores emocionales con
un sistema de evitacion sensibilizado tienden a fracasar
en su restriccion alimentaria. Adicionalmente, el estudio
sugiere que los DC con un sistema de aproximacion mas
sensible tienen un patrén alimentario opuesto, es decir se
restringen mas que los sujetos normales. De este modo,
las diferencias individuales en los DC estarian en un nivel
asociadas a la influencia de los sistemas motivacionales en
la restriccion-sobrealimentacion. Por ello, tal como se ha
sostenido (Silva, 2005b), esta conceptualizaciéon permite
especular la presencia de sendas divergentes de desarrollo
de alteraciones alimentarias en los DC dependientes de

¢ Los resultados preliminares de dos estudios de campo en curso
(Silva, Baader, Rojas, Quifiones & Ortiz, estudio no publicado; Silva,
Quifones & Ortiz, 2008) sugiere, en concordancia con la perspectiva
psicofisiologica, que los sujetos con un sistema de evitacion mas activo
poseen niveles de restriccion alimentaria superiores al de personas con
un sistema de aproximacion mds activo.

la sensibilidad del sistema motivacional de aproximacion
o evitacion. Asi, el DC con un sistema de evitacidon mas
activo seria aquel que bajo condiciones cronicas de estrés
presentaria la secuencia de estadios para el desarrollo
de obesidad (ver Silva, 2007a), debido a que su estilo
afectivo favorecedor de experiencias de ansiedad requeriria
permanentemente una modulacion de dichas oscilaciones
emocionales a través del mecanismo de enmascaramiento
y, por ende, a través de la sobrealimentacion. Por otro
lado, los DC con un sistema de aproximacion mas activo
modularian el estrés créonico manteniendo sus metas
prospectivas y retrospectivas asociadas al refuerzo (hacer
dieta), aumentando la probabilidad de sufrir trastornos
alimentarios en la linea de la Anorexia Nerviosa.

Las observaciones antes descritas deben complemen-
tarse con dos estudios del programa de investigacion en
revision (Silva & Pizzagalli, 2006; Silva, Jiménez, Sapunar
& Larenas, 2007). El primero de ellos (Silva & Pizzagalli,
2006), incluy6 un paradigma de induccion de ansiedad en el
cual los participantes debian observar estimulos de tres clas-
es: neutros, aversivos y alimenticios. En tales condiciones
emocionales, los DC mostraron un procesamiento cortical
de los estimulos alimenticios anormal, lo cual es particu-
larmente afin a la hipotesis de enmascaramiento. Efectiva-
mente, a diferencia de los controles, en individuos DC los
estimulos alimenticios reclutan estructuras corticales de la
linea media, regiones que como se explico extensamente en
la seccion 1.2, estan implicadas en el procesamiento auto-
referencial de estimulos y la auto-imagen. Adicionalmente,
este procesamiento se acompafi6é con una sensibilizacion de
las redes occipitales relacionadas con la atencion motivada.
Es por ello que Silva y Pizzagalli (2006) sugieren que “el
proceso auto-referencial activado en respuesta a la comida
seria un aspecto esencial del procesamiento de informacion
de los DC en condiciones de ansiedad”.

Finalmente, en un estudio preliminar de potenciales
cerebrales (Silva, Jiménez, Sapunar & Larenas, 2007;
Silva, 2007b), nuestro equipo de investigacion considerd
un aspecto esencial de la respuesta emocional asociado
a la psicopatologia; la diferenciaciéon emocional (Silva,
2003; Silva y Gempp, 2004). Considerando la creciente
evidencia que sostiene que la diferenciaciéon emocional es
un aspecto esencial en; a) la regulacion afectiva (Barrett,
Gross, Conner, & Benvenuto, 2001; Silva & Gempp, 2004),
y b) el desarrollo de alteraciones de la alimentacion como
el atracon alimenticio (van Strien & Ouwens, 2007), se
intentd abordar esta nocion desde una perspectiva psicofi-
siologica en sujetos DC. Para ello, se utilizé un paradigma
experimental que incluye la presentacion de rostros emo-
cionalmente expresivos, el cual induce en sujetos normales
una respuesta cortical occipital/temporal diferenciada para
expresiones neutras, positivas y negativas (Krolak-Salmon,
Fischer, Vighetto, & Mauguiere, 2001). Esta respuesta ce-
rebral es claramente observable alrededor de los 250 ms.
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para la categoria neutro versus emocion, y alrededor de
los 550 ms. para la categoria neutro, emocion positiva y
emocion negativa. En este contexto, en concordancia con
las hipétesis del estudio, los sujetos DC presentaron un pa-
tron cortical indiferenciado frente a las diferentes clases de
expresiones emocionales en todas las ventanas temporales
de interés (ver Figura 1).

A

25 = Neutral

—— Emoci6n

25

550 ms
05
% -1& /‘AO m A/\ 300 400 500 | 600 700 800 900
g
]

wf’ V\\/

Figura 1. Potenciales cerebrales evocados en Pz ante
expresiones emocionales negativas versus neutras. A los 550
ms. los sujetos normales muestran una respuesta cortical
occipital segregada para las condiciones emocion/neutro
(Panel A). Los DC, en cambio, muestran un patron cortical
indiferenciado para las mismas condiciones (Panel B)

Esta es la primera evidencia psicofisioldgica que
muestra que los DC presentan dificultades en su habilidad
para diferenciar emociones, lo cual en conjunto con las
caracteristicas mencionadas anteriormente, conformarian
un perfil de estilo afectivo que favorece el desarrollo
de mecanismos disfuncionales de modulacion afectiva
(sobrealimentacion/restriccion).

En sintesis, el modelo neurocientifico presentado
propone que los DC son individuos cuyo estilo afectivo
vulnerable explica parte de sus propensiones caracteristicas,
en especial su sensibilidad a situaciones de estrés y su
necesidad permanente de regular los afectos negativos.
En este contexto un grupo importante de DC posee un
sistema de motivacion de evitacion preponderante, lo que
conlleva una tendencia exacerbada a anticipar los eventos
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futuros como amenazantes y experimentar ansiedad en
respuesta a ello. Asi mismo, el estilo afectivo de los DC
incluiria un procesamiento alterado de los estimulos
alimentarios y deficiencias en la diferenciacién emocional.
En este marco, se entiende el enmascaramiento como una
estrategia de regulacion emocional precaria tendiente
a afrontar su vulnerabilidad emocional. Tal como se
representa didacticamente en la Figura 2, el estilo afectivo
representaria una diatesis genérica para el desarrollo de
diferentes trastornos psicopatologicos, incluyendo los
trastornos de la alimentacion y la obesidad’. Dependiendo
de las experiencias del sujeto, especialmente las condiciones
de estrés (agudo o cronico), dicha vulnerabilidad se
expresaria en un afecto negativo y una dificultad en
modular su intensidad. El nivel de diferenciacion emocional
(representado por el tamafio del cono en la Figura 2),
determinaria las condiciones sobre las cuales elaborar
estrategias de regulacion afectiva.

Somatiza-

/
y

= Sobre-

alimentacioén

> Estilo Afectivo

Estrés Diatesis

Diferenciacién

cognitiva

Regulacién
Emocional

Figura 2. El estilo afectivo bajo ciertas condiciones favorece
la aparicion de determinados estilos de regulacion afectiva.
Seglin los niveles crecientes de diferenciacion emocional se
desarrollaran formas de regulacion més abstractas y efectivas.
La sobrealimentacion es una estrategia disfuncional que deriva
de niveles relativamente pobres de diferenciacion emocional.
El tamailo del cono representa el nivel de diferenciacion
alcanzado.

7 Es necesario recordar que la obesidad no es un trastorno psicopa-
tologico, sino que una condicién médica. Lo anterior no excluye que
una de las posibles etiologias de dicha enfermedad sea una alteracion
asociada a variables psico-afectivas (Para una discusion en profundidad
ver Devlin, 2007). De hecho, los datos derivados del programa de inves-
tigacion presentado apuntan en esa direccion, intentando explicar lo que
Devlin (2007) ha llamado la “sobrealimentacion no-homeostatica”.
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En base a esta conceptualizacion, se expondrd un marco
general para el desarrollo de tratamientos psicoterapéuticos
para los DC.

2.2.- Un marco de referencia para el tratamiento
psicoterapéutico y los programas de prevencion.

Aunque la restriccion alimentaria crénica no es un
trastorno alimentario en si mismo, existe una probabilidad
muy elevada que los comedores emocionales desarrollen
una disfuncion de este tipo y/u obesidad en el largo plazo
(Jacobi, Hayward, de Zwaan, Kraemer & Agras, 2004; Jebb,
1997; Keel, Heatherton, Baxter & Joiner, 2007). Por ello, es
necesario crear mecanismos en la forma de intervencion y/o
programas de prevencion que permitan modificar el patron
restriccion-sobrealimentacion en el dietante cronico®. Mas
aun, idealmente debiera lograrse reemplazar esta forma
disfuncional de regulacion de los afectos por una mas
efectiva y generativa.

Para alcanzar el objetivo trazado es posible proponer
cuatro principios’ fundacionales, los cuales se deben
considerar al elaborar un programa psicoterapéutico, de
prevencion y/o psico-educacional en los comedores emo-
cionales:

P1.- La restriccion alimenticia crénica y la sobreali-
mentacion son parte de un mecanismo de regulacion de los
afectos que emerge en personas con una vulnerabilidad
emocional, asociada a un estilo afectivo particular.

P2.- El estrés cronico o agudo favorece la expresion del
patrén restriccion-sobrealimentacion, el cual, a menos que
el DC desarrolle mecanismos de regulacion alternativos, se
mantendra mientras perdura el estresor.

P3.- El manejo conductual de los habitos y la conducta
alimentaria no tendra un efecto significativo de largo plazo
en el patron restriccion-sobrealimentacion del DC ni sobre
la alteracion sustancial de su estilo afectivo.

P4.- El aumento de las habilidades de diferenciacion
emocional tendra un importante efecto en el mejoramiento
de las habilidades de modulacion afectiva del DC,
interrumpiendo el patron restriccion-sobrealimentacion.

La consideracion de cada uno de estos principios
facilitara el desarrollo de una racionalidad adecuada para
la confeccion de estrategias psicoterapéuticas que permitan
enfrentar estas alteraciones del comportamiento. Asi mismo,
un programa integral de prevencion de los trastornos de
la alimentacion y/u obesidad estaria incompleto si no
incluye en su estructura los principios propuestos. Teniendo
en cuenta el marco conceptual descrito en este trabajo,

8 Esta fuera de los objetivos de este articulo revisar la compleja y ex-
tensa literatura referida al tratamiento de trastornos alimentarios y la
obesidad.
Se entiende en este articulo que un “Principio” es una proposicion
fundamental que permite el desarrollo de un razonamiento o estudio
cientifico.

incluyendo sus fundamentos neurobioldgicos, cognitivos,
emocionales y conductuales, es posible vislumbrar
metodologias sencillas y mensurables que favorezca el
avance cientifico del tratamiento de aspectos fundamentales
del estilo afectivo de los comedores emocionales y no
meramente de su expresion superficial (el patron restriccion-
sobrealimentacion).

A continuacion se desarrollan brevemente cada uno de
los principios expuestos:

P1.- La restriccion alimenticia cronica y la sobreali-
mentacion son parte de un mecanismo de regulacion de los
afectos que emerge en personas con una vulnerabilidad
emocional, asociada a un estilo afectivo particular.

El estilo afectivo, es decir la reactividad emocional y las
disposiciones emocionales de un individuo, estd asociado a
varios parametros que en su conjunto determinan la cualidad
y la forma que toma una emocion y/o un estado de animo.
Las variaciones en la capacidad de regulacion emocional
juegan un rol bastante importante, ya que determinard as-
pectos como la duracion de las oscilaciones emocionales
y la intensidad que alcanzan. Por ello, la relacion entre
psicopatologia y alteraciones de la regulacion emocional
cobra cada dia mas importancia. En este contexto, como
fue expuesto extensamente, los sistemas motivacionales
inducen verdaderas propensiones a la accion y determinadas
respuestas emocionales que pueden ser desproporcionadas
en algunos casos. Ello se observa principalmente cuando
existe una asimetria de estos sistemas, ya sea a favor del
sistema de inhibicion o el de aproximacioén. En ambos casos
existird un repertorio emocional determinado que tendra
un umbral de activacion menor, el cual requerird esfuerzos
importantes de modulacion.

El DC es una persona cuyo estilo afectivo justamente
deriva de una vulnerabilidad emocional asociada a las
asimetrias de los sistemas motivacionales y su represen-
tacion cerebral. En conjunto, los comedores emocionales
frecuentemente presentan una asimetria a favor del sistema
de inhibicion conductual (i.e. asimetria funcional derecha
de la CPF), y por ende, sus caracteristicas afectivas desta-
can por la presencia elevada de emociones de inhibicion
(como la ansiedad) asociadas a un modo particular de
organizacion temporal del comportamiento. Como se
explico el DC tendera continuamente a anticipar eventos
amenazantes, experimentando los acontecimientos de su
vida usualmente como desafiantes y dificiles de enfrentar.
Esta experiencia negativa exacerbada requiere estrategias de
afrontamiento'® y mecanismos de modulacion, momento
en el cual, por razones socio-culturales y/o familiares
(Polivy & Herman, 2002) y por las dificultades de diferen-
ciacion emocional (Silva, 2003; Silva, 2007b), emerge un

10 Las estrategias de afrontamiento (coping style) del DC se han descrito
como “evitativas”, especialmente en aquellos que se sobrealimentan
bajo estrés (Lee, Greening & Stoppelbein, 2007).
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determinado patrén de regulacion: el patrén conductual de
restriccion-sobrealimentacion y el mecanismo cognitivo
del enmascaramiento.

P2.- El estrés cronico o agudo favorece la expresion del
patron restriccidn-sobrealimentacion, el cual, a menos que
el DC desarrolle mecanismos de regulacion alternativos, se
mantendra mientras perdura el estresor.

Como se expuso en extenso en la primera parte de este
articulo (Silva, 2007a), las condiciones que favorecen la
sobrealimentacion en DC son diversas y muy heterogé-
neas. Aunque existe un debate al respecto (Lowe & Kral,
2006), los investigadores han considerado el componente
afectivo de la sobre-ingesta como un elemento central para
comprender el origen y la mantencion de la conducta de los
comedores emocionales (ver Silva, 2007a). La evidencia
recolectada bajo esta perspectiva indica que los eventos o
estimulos percibidos como estresores y que inducen desin-
hibicion alimentaria son todos aquellos que de alguna forma
amenazan su auto-imagen o auto-estima. Es importante
notar que los estimulos estresores de esta clase no lo son
objetivamente sino que dependen de la forma en que los
DC organizan sus planes y metas, en las cuales prevalece
la anticipacion de experiencias adversas. En cualquier caso,
si se considera que el patron restriccion-sobrealimentacion
es un modo de afrontar situaciones amenazantes de la auto-
imagen, es 16gico esperar que dichas conductas se exacer-
ben en situaciones, contextos y/o etapas del ciclo vital que
sean percibidas por los DC como relevantes para la auto-
imagen. Algunos ejemplos coloquiales podrian ser el paso
de la nifiez a la adolescencia, la transicion de la educacion
escolar a la universitaria, la insercion en el ambito laboral,
el matrimonio, la llegada de un hijo, los cambios en una
relacion significativa, etc. La presencia de estos eventos
requerira del afrontamiento del DC, muy probablemente a
través del enmascaramiento y de la alternancia de inhibicion
- desinhibicion alimentaria. En el ambiente competitivo de
las sociedades occidentales, estas situaciones mas que la
excepcion son laregla, y por ende, en el largo plazo los DC
tienen una tendencia significativa a presentar desérdenes
alimentarios y/o ganar mas peso que el resto de la poblacion
(French, Jeffrey y Wing, 1994; Jacobi, Hayward, de Zwaan,
Kraemer & Agras, 2004; Jebb, 1997; Keel, Heatherton,
Baxter & Joiner, 2007; Stice et al., 1999)!!,

Si los argumentos hasta aqui expuestos son relativos,
entonces una forma de interrumpir esta condicién es la
modificacion de las estrategias de regulacion, una perspec-
tiva que podria extenderse a algunos desordenes de la ali-

' Es necesario recordar que el aumento de peso deriva de la conjuncion
de maltiples factores (no sélo la conducta alimentaria), incluyendo
aquellos asociados a la fisiologia metabdlica y endocrina. Por ello, tal
como se detallo en la primera parte de este articulo (Silva, 2007a), la
mejor forma de conceptualizar este proceso en el comedor emocional
es considerando la existencia de Estadios de Transicion en el desarrollo
de obesidad.
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mentacion y la obesidad. Dado su efecto en las habilidades
de modulacion del afecto (Barrett et al., 2001; Silva, 2003;
Silva y Gempp, 2004), el aumento de las capacidades de
diferenciacion emocional es una via necesaria a explorar
(ver P4).

P3.- El manejo conductual de los habitos y la conducta
alimentaria no tendrd un efecto significativo de largo plazo
en el patron restriccion-sobrealimentacion del DC ni sobre
la alteracion sustancial de su estilo afectivo.

Si los principios P1 y P2 son correctos, el patron alter-
nante de conductas de restriccion y sobrealimentacion es la
expresion superficial de un estilo afectivo vulnerable. Por
ende, los programas de intervencion o prevencion basados
en la modificacion de los habitos alimentarios, asi como
la conducta alimentaria en general, no seran exitosos en
la alteracion de ese patrén ni menos en la modificacion
de aspectos sustanciales del estilo afectivo. Es mas, en la
medida que una imposicion conductual externa puede ser
percibida como amenazante (por el compromiso personal
que involucra), no es extrafio que en los DC las sugeren-
cias de conductas “apropiadas” de alimentacion puedan
tener el mismo efecto (paraddjicamente en este caso), que
cualquier inductor de sobrealimentacion (Strauss, Doyle
& Kreipe, 1994).

En una linea complementaria a la aqui propuesta,
Lee, Greening y Stoppelbein (2007) sostienen que los
programas de control de peso en personas restrictivas no
necesariamente deben estar ligados a aspectos de la dieta
en si, sino que al desarrollo de estrategias de afrontamiento
del afecto negativo y los eventos estresantes de la vida.
En otras palabras, el DC alcanzaria un mejor control de
la conducta alimentaria a través del control de los afectos
y los estresores ambientales. Uno de los pocos estudios
acerca de tratamiento psicoterapéutico en DC obtuvo con-
clusiones similares. En efecto, Pecsok y Fremouw (1988)
compararon los resultados de dos clases de procedimientos
para disminuir la conducta de atracén alimentario (CAA) en
comedores emocionales: el auto-monitoreo y la re-estructu-
racion cognitiva. El primero de ellos intentaba, a través de
la auto-observacion de la conducta alimentaria, disminuir la
sobre-ingesta, mientras que el otro abordaba diferentes as-
pectos de la experiencia personal. Los resultados mostraron
que el auto-monitoreo no era efectivo en controlar la CAA
mientras que la re-estructuracion cognitiva si.

Indudablemente, un programa de prevencion que in-
volucra la ensefianza de pautas alimentarias normativas y
que favorecen la salud general es en si mismo deseable. Sin
embargo, para los DC ello no sera suficiente garantia para
modificar el estilo afectivo ni para la prevencion adecuada
de alteraciones de la conducta alimentaria u obesidad.

P4.- El aumento de las habilidades de diferenciacion
emocional tendrd un importante efecto en el mejoramiento
de las habilidades de modulacion afectiva del DC, inter-
rumpiendo el patron restriccion-sobrealimentacion.
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Si bien no existe evidencia directa en DC que sustente
satisfactoriamente este principio, la inspeccion de estudios
en trastornos alimentarios, obesidad y la CAA sugiere que
este planteamiento podria ser especialmente apropiado en
estos sujetos. Complementariamente, la conceptualizacion
de la psicoterapia como un contexto interpersonal donde
se favorece la modulacién de la actividad de la corteza
prefrontal (Silva & Slachevsky, 2005) y los estudios inde-
pendientes de la interrupcion del afecto negativo (Lieber-
man, et al. 2007; Lieberman, en prensa), apoyan la nocién
planteada en este principio'®. A continuacion se exponen
ambas fuentes de evidencia.

Los trastornos alimenticios y la obesidad han sido fre-
cuentemente relacionados desde el punto de vista clinico
(Bruch, 1982; Castelnuovo-Tedesco & Schiebel, 1975) y
experimental (Bydlowski et al., 2005) con alteraciones
en el procesamiento emocional, especialmente con una
incapacidad general para reconocer y modular estados
emocionales negativos. Esto ha llevado a diversos grupos de
investigacion a explorar, entre otros parametros, la relacion
entre alexitimia (i.e. la incapacidad de reconocer y expresar
las emociones) y aquellos trastornos. Consiguientemente,
varios reportes indican que la alexitimia juega un rol im-
portante en los desordenes alimentarios tanto en la confor-
macién de la enfermedad (Cochrane, Brewerton, Wilson,
& Hodges, 1993; Corcos et al., 2000; Markey & Vander
Wal, 2007; Montebarocci et al., 2006; Schmidt, Jiwany,
& Treasure, 1993; Troop, Schmidt, & Treasure, 1995),
como en su pronostico (Speranza, Loas, Wallier, & Corcos,
2007). Adicionalmente, algunos estudios sugieren que esta
alteracion del reconocimiento de los afectos seria un rasgo
constitutivo de los pacientes con desordenes alimenticios
(Tancu, Cohen, Yehuda, & Kotler, 2006; Schmidt et al.,
1993), el cual no necesariamente responderia al tratamiento
del trastorno de la alimentacion en si (Iancu et al. 20006).

En poblacién de pacientes obesos, algunos estudios han
encontrado una relacion entre obesidad y alexitimia (Clerici,
Albonetti, Papa, Penati, & Invernizzi, 1992; De Chouly, De
Lenclave, Florequin, & Bailly, 2001; Legorreta, Bull, &
Kiely, 1988; Pinaquy, Chabrol, Simon, Louvet, & Barbe,
2003), aunque otros cuestionan tal relacion (Adami, Cam-
postano, Ravera, Leggieri, & Scopinaro, 2001; de Zwaan
et al., 1995; Morosin & Riva, 1997). La variabilidad del
paciente obeso (Ball & Crawford, 2006; van der Merwe,
2007), las diferencias de género (Elthag & Lundh, 2007) y
la presencia de conductas de atracon alimenticio (Pinaquy
et al., 2003), pueden explicar en parte esta inconsecuencia
de resultados.

En este contexto, cierta evidencia experimental indica
que la conducta de sobrealimentacion parece variar en

12 La estrategia de aumentar los niveles de diferenciacion afectiva debe

considerarse un complemento de la perspectiva sugerida por Lee,
Greening y Stoppelbein (2007), en la cual se enfatiza el aprendizaje
de estrategias para enfrentar los eventos estresantes y/o desafiantes.

funcion de los niveles de reconocimiento emocional.
Por ejemplo, Pinaquy et al. (2003) sugieren que la
desinhibicion alimentaria asociada a emociones negativas,
especialmente en pacientes con CAA, depende de los
niveles de alexitimia. Asi mismo, el grupo de investigacion
de van Strien (van Strien & Ouwens, 2007), mostré que la
habilidad en diferenciar y etiquetar estados emocionales
predecia la respuesta alimentaria de un grupo de mujeres
sometidas a una induccién de estrés (anticipacion de un
discurso publico). Aquellas personas con dificultades en
reconocer las respuestas emocionales personales tendian
a sobrealimentarse en tales condiciones experimentales.
Finalmente, una investigacion de campo (Whiteside et al.,
2007) develd una relacion entre la CAA y dificultades en la
regulacion de afectos negativos, relacion que se explicaba
principalmente por la influencia de la dificultad en la
identificacion y falta de claridad respecto de las emociones
en curso.

Asi, el conjunto de estudios de alexitimia en pacientes
obesos y anoréxicos junto con aquellos que indagan la
relacion entre diferenciacion emocional, regulacion afectiva
y CAA indican que las dificultades en diferenciar los afectos
son un elemento significativos en estas alteraciones y que
en algunos individuos la regulaciéon emocional alterada es
compensada a través de la CAA (Whiteside et al., 2007).
Segtin el modelo desarrollado en este articulo, y acorde a
la evidencia relacionada (incluyendo el estudio de Silva,
2007b), la restriccion alimenticia y la sobrealimentacion del
DC serian una expresion de las dificultades de diferenciacion
emocional, asociadas al estilo afectivo vulnerable.

Por otro lado, ciertos estudios neurocientificos per-
miten apoyar el argumento expuesto. Silva y Slachevsky
(2005) propusieron que la modulacion de la actividad de
la corteza prefrontal lateral es el mecanismo por el cual la
psicoterapia puede lograr sus efectos en la conducta y la
experiencia. En efecto, Silva y Slachevsky sostienen que
“la regulacion emocional efectiva s6lo es posible si recluta
las funciones inhibitorias de la CPF. M4s aun, tal y como
plantea el modelo de cascada'®, el control de los afectos se
organizaria siguiendo una secuencia caudal rostral donde las
estructuras caudales tienen una jerarquia menor en cuanto al
alcance del control inhibitorio, mientras que las estructuras
polares de la CPF representarian la cima de aquella jerar-
quia. De este modo, al modificar las habilidades del paciente
en relacion a la regulacion de los afectos, la psicoterapia
obtendria resultados efectivos siempre y cuando sea capaz
de modular la actividad de la CPF en el sentido caudal-

13 El modelo de control cognitivo en cascada (Koechlin, Ody y Kouneiher,
2003) postula que la CPF lateral esta organizada en una secuencia de
representaciones que se extienden desde la corteza premotora hasta
las regiones mas anteriores de ella. En esta arquitectura en cascada, el
reclutamiento de procesos de control y de las regiones prefrontales desde
las zonas mas posteriores hacia las zonas mas anteriores depende de la
estructura temporal de las representaciones que relacionan la accion a
los estimulos que la determinan.
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rostral de activacion”. Datos empiricos recientes confirman
esta nocion y ademas destacan el rol del etiquetamiento
emocional (o procesamiento simboélico del afecto) en la
interrupcion del afecto negativo en personas normales. Mas
aun, se ha descrito las estructuras cerebrales y su interaccion
en la dinamica de la interrupcion del afecto negativo. En
efecto, Lieberman (en prensa) ha abordado cientificamente
la antigua nocidén que “poner los emociones en palabras
disminuye la experiencia negativa asociada”. En sus estu-
dios que incluyen el registro de actividad hemodinamica
cerebral ha demostrado que dicho proceso se asocia al efecto
inhibitorio de la CPF'* sobre la amigdala (Lieberman, et al.
2007). Lo relevante de este hallazgo es que la modulacion
emocional ocurre en el momento inmediato de la activacion
emocional, lo que probablemente indica que las habilidades
de diferenciacion y simbolizacion del afecto modulan en si
mismas la reactividad emocional (ver Figura 3).

Control cognitivo

Regulacién emocional
Diferenciacién y

etiquetamiento afectivo

Diferenciacién y
etiquetamiento afectivo
Valencia emocional
Disposiciones afectivas
Reactividad emocional

Figura 3- Corte coronal del prosencéfalo. Los estudios
neurocientificos han develado que la corteza prefrontal

(CPF) dorsolateral y la ventro-lateral estan implicadas en el
procesamiento de experiencias emocionales. Ciertas habilidades
se superponen en estas secciones de la CPF, por ejemplo

la regulacion y la diferenciacion emocional. En la figura se
representa la organizacion funcional de la CPF destacando

tres segmentos; un segmento medial relacionado con la auto-
referencia e identidad personal; un segmento dorsal asociado al
control cognitivo y modulacion afectiva, y un segmento ventral
relacionado con el arousal y modulacion emocional.

Complementariamente, Barrett y colaboradores (Barrett
etal., 2001) han sostenido que el aumento de la diferencia-
cion afectiva permite generar mecanismos de regulacion
emocional mas complejos y abstractos. Por ende, el aumento
de estas habilidades permite regular el afecto en el momento
de la activacién emocional y en el mediano/largo plazo.

En conclusion, ambas vertientes de evidencia permiten
sostener que el aumento de la diferenciacion emocional,
y su efecto consiguiente en las habilidades de regulacion
afectiva, puede ser una alternativa de afrontamiento para
un intento formal de modificar el patron alimentario del
DC. Lo relevante de esta aproximacion, es que su objetivo

4 Su porcion derecha ventro-lateral.

TERAPIA PSICOLOGICA 2008, Vol. 26, N°1, 99-115

principal no es la modificacion del problema superficial
del DC (patrén de restriccion-sobrealimentacion), sino
que su alteracion subyacente (estilo afectivo vulnerable).
Asi, el cambio en la conducta alimentaria sera un resultado
secundario a la modificacion de pardmetros asociados a
parametros del estilo afectivo, cuyos efectos seran probable-
mente de largo plazo.

Comentarios finales

A lo largo de este extenso trabajo se han sentado las
bases conceptuales minimas para una renovada compren-
sion del problema de la restriccion alimentaria cronica,
fundamentalmente a partir de nociones y evidencias de la
neurociencia afectiva. Al mismo tiempo se han propuesto
cuatro principios que intentan formalizar una aproximacion
cientifica para el tratamiento psicoterapéutico, la educacion
emocional y/o el desarrollo de programas de prevencion
para estos sujetos. Probablemente, los elementos descritos
aisladamente no resulten del todo novedosos para el clinico
o investigador experto, pero sin duda representan en su
conjunto un esfuerzo inédito de integracion en la forma de
un modelo neurocientificamente informado.

El desafio a partir de este punto es considerable.
Fuera de la necesaria aplicacion a las politicas de salud y
las acciones de prevencion (Silva, en prensa), la perspectiva
presentada debe complementarse con: i) la creacion de las
técnicas psicoterapéuticas basada en los principios descri-
tos y ii) nuevos estudios psicofisiologicos bajo el modelo
presentado. Para finalizar se describe la agenda de trabajo'®
de este ultimo aspecto.

a) Sensibilidad al estrés en DC.

Un aspecto sustancial a explorar desde el punto de
vista psicofisiologico es la sensibilidad al estrés y el
reforzamiento en DC. Tal como se ha descrito los DC
podrian caracterizarse como sujetos con un estilo afectivo
vulnerable. Esta vulnerabilidad implica que ciertos
parametros del estilo emocional debieran estar alterados,
especialmente aquellos que se relacionan con la reactividad
emocional y la regulacion de los afectos. Respecto del
primer aspecto, si bien existe evidencia indirecta, no hay
estudios que verifiquen las caracteristicas de la reactividad
emocional en DC. En este sentido, la aproximacion
psicofisioldgica resulta especialmente pertinente debido a
las dificultades de estos sujetos en reconocer sus propios
afectos. De este modo, la utilizacion de medidas objetivas
de activacion emocional autonémica y central permitiria
descubrir las caracteristicas de la respuesta de estos sujetos
frente al estrés. En este contexto, resultaria de utilidad
la aproximacion de Vila (Nieves Pérez, Fernandez, Vila,

15 Parte de esta agenda se encuentra en desarrollo, en un esfuerzo multi-
céntrico.
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& Turpin, 2000; Vila et al., 2003; Vila et al., 2007; Vila,
Nieves Pérez, Fernandez, Pegalajar, & Sanchez, 1997),
complementada con la perspectiva experimental de Palomba
(Mini et al., 1996; Palomba et al., 1997). Alternativamente,
la sensibilidad al reforzamiento es un parametro del estilo
emocional que ha mostrado co-variar dependiendo del
nivel de estrés de los sujetos (Bogdan & Pizzagalli, 2006).
En este sentido, la utilizacion de paradigmas que evalan
esta dimension emocional puede resultar de mucha utilidad
para abordar experimentalmente la sensibilidad al estrés
en DC.

b) Regulacion afectiva en DC.

Junto a la reactividad emocional, la regulacion de los
afectos es un parametro significativo del estilo afectivo
cuando se consideran los trastornos psicopatologicos.
Si bien los DC no se constituyen como una alteracion
psicopatologica, su relacion con los desoérdenes de la
alimentaciéon y la obesidad hacen de esta poblacion
un objeto relevante de investigacion. Como se discutid
extensamente en este articulo, los DC son sujetos que
regulan sus afectos negativos a través del patron restriccion-
sobrealimentacion. Este patron alterado de regulacion
debe ser estudiado experimentalmente. Por ejemplo,
la evidencia actual en la regulacion de los afectos ha
centrado su interés en dos mecanismos moduladores que
emergen en distintos momentos en el proceso emocional:
la supresion y la reevaluacion cognitiva (Gross, 1998,
2002; Gross & John, 2003; Mauss, Cook, Cheng, & Gross,
2007; Ochsner & Gross, 2005). Seria de alta relevancia
conducir estudios destinados a evaluar experimentalmente
las caracteristicas especificas de la regulacion de los
afectos a través de la alimentacion y qué relacion existe
entre este tipo de modulacion y la supresion/reevaluacion.
La reevaluacion cognitiva (un mecanismo eficiente de
regulacion), /se encuentra limitada en el DC?, ;puede
considerarse el “enmascaramiento” una forma disfuncional
de re-evaluacion?, ; Son mecanismos independientes?, etc.
Estas preguntas deben abordarse a través de investigaciones
que incluyan variables psicofisiologicas, siendo los trabajos
de James Gross (Gross, 1998; Gross & John, 2003; Gross
& Levenson, 1993; Siemer, Mauss, & Gross, 2007), un
interesante marco metodoldgico y explicativo a considerar,
incluyendo sus aspectos neurocientificos (Barrett et al.,
2007; Goldin, McRae, Ramel, & Gross, 2008; Hutcherson
et al., 2005; Ochsner et al., 2002).

¢) Modulacion de la auto-imagen personal en DC y
cambios cerebrales asociados.

Un punto interesante de abordar y altamente relevante
dadas las caracteristicas de los DC, es la psicofisiologia
de la identidad personal en dichos sujetos. Tal como se
document6 en la seccion 1.2, la corteza cingulada (CC)

parece mostrar una segregacion de la representacion de
la auto-imagen personal (Kjaer et al., 2002; Northoff et
al., 2006; Northoff et al., 2007); Por un lado, en las zonas
anteriores de la CC se observa activacion en tareas que
inducen representaciones de la auto-imagen fisica (mirarse
en un espejo); Por el otro, las regiones posteriores de la CC
son reclutadas cuando los sujetos ejecutan tareas relacionas
a la imagen conceptual de si mismos (“soy una persona
depresiva”). Dado que los DC desinhiben su ingesta ali-
menticia principalmente en condiciones de amenaza de la
auto-imagen, seria apropiado estudiar la dindmica de la
activacion de dichas tareas. Efectivamente, a diferencia de
los sujetos normales, parece existir desde el punto de vista
psicologico una equivalencia entre la valoracion personal
(imagen conceptual) y la valoracion fisica (imagen corpo-
ral), tanto en comedores emocionales (Polivy & Herman,
2007), como en personas con trastornos alimenticios —la
metafora del “cuerpo como identidad”- (Schupak-Neuberg
& Nemeroff, 1993). De este modo, una estructura cerebral
candidata por excelencia en DC a mostrar alteraciones en
la dinamica de su activacion es la CCA.

En conjunto, la investigacion en estos tres aspectos
generales favorecerd el desarrollo y avance del modelo de
la restriccion alimentaria bajo la perspectiva de la neuro-
ciencia afectiva. Esta informacion permitird robustecer
todos los esfuerzos centrados en el desarrollo de técnicas
de intervencion y programas de prevencion, llevando a este
naciente programa de investigacion chileno a un nuevo
nivel de madurez.
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