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Resumen

La tendencia al sobrepeso y la obesidad depende, en parte, de factores genéticos, pero también y en buena medida
de los habitos alimentarios. Estos Gltimos suelen ser conductas automaticas, dificiles de cambiar que, en ocasiones,
estan influidas por las emociones. La regulacién emocional busca modificar las reacciones emocionales y sus
consecuencias. Existen tres aspectos de la ingesta en los que la regulacién es relevante. En primer lugar, el papel de
las funciones ejecutivas, ya que existen relaciones consistentes entre el desempefio de estas funciones, la estructura
cercbral y la obesidad. En segundo lugar, la excesiva sensibilidad a la comida apetitosa, frecuentemente de alto
contenido calérico, acompanada de la activacion del sistema de la recompensa cerebral y de dificultades en el
control de la conducta. Y en tercer lugar la influencia de los estados emocionales negativos en episodios de ingesta
excesiva. En este trabajo, presentamos las principales estrategias de regulaciéon emocional, asi como los mecanismos
y sistemas cerebrales de los que dependen, y describimos las principales estrategias de regulacién emocional que
se han empleado en el tratamiento del sobrepeso y la obesidad. En general, los tratamientos de la obesidad deben
tener en cuenta, en su caso, la capacidad de regulaciéon emocional de cada persona, especialmente en aquéllas que
presentan déficits cognitivos, bajo autocontrol o que encajan en el patron de conducta del comedor emocional.
Palabras clave: emocion, regulaciéon emocional, obesidad, sobrepeso

Abstract
The tendency to overweight and obesity depends mainly on genetics, but also on eating habits. These are difficult
to change automatic behaviors, that have been related to emotions. Emotion regulation strategies are aimed
at modifying the affective reactions and states and their consequences. There are three main aspects of eating
behavior that may be addressed by emotional regulation. First, executive functions are an important component
of some strategies of emotion regulation, and there are also consistent relationships among executive functioning
performance, brain structure, and obesity. Second, some overweight and obese people show a hypersensitivity
to tasty and high-energy food, together with an increase in the activity of the brain reward system that makes
it difficult for them to control eating behavior in certain situations. Third, the strong influence of the negative
affective states on eating behavior. In this study, we present the main strategies of emotion regulation and the brain
mechanisms involved, and we describe the main regulation strategies that have been employed in the treatment
of overweight and obesity. We conclude that obesity treatments should take into account, when appropriate, the
ability to regulate emotions, especially when obese and overweight people show cognitive deficits, low levels of self-
control or the behavioral features of an emotional eater.
Keywords: emotion, emotion regulation, obesity, overweight
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Regulaciéon emocional: procesos implicados

El objetivo de este trabajo es presentar los principales
procedimientos de regulacién emocional, sus
mecanismos cerebrales y sus aplicaciones a los
programas de intervenciéon dirigidos al tratamiento de
la obesidad.

Las emociones se pueden definir como patrones
estereotipados de respuestas fisiologicas, conductuales
y cognitivas, provocadas por un estimulo externo al
individuo o por su recuerdo, denominado estimulo
afectivo, que provoca una alteracién homeostatica
dirigida a la adaptacién del individuo a las demandas
del ambiente (Damasio y Carvalho, 2013). Estamos
preparados de forma innata o aprendida para responder
a los estimulos afectivos debido a su importancia para
la supervivencia o el restablecimiento de la homeostasis
(Damasio, 1994, 2001; Langet al., 1997). Aunque se
trate de respuestas automaticas y con escaso control
voluntario, las emociones se encuentran sujetas a
mecanismos reguladores. La regulacién emocional es
el conjunto de procesos y mecanismos mediante los
cuales se pueden modificar las emociones (Gross y
Thompson, 2007).

La formulaciéon miés extendida de regulacién parte
de un modelo que propone que la generaciéon de la
emocioén sigue una secuencia situacién-atencion-
evaluacion-respuesta (Gross y Thompson, 2007
Ochsner et al., 2012). Segin este modelo, la aparicion
de una emocién comienza con una situacién estimular
relevante, que puede ser externa (ambiental) o interna
(un recuerdo o representacién mental de una situacién
o de un estimulo). Cuando se atiende a esta situacion,
se inicia una evaluacién de la misma en términos de
valencia, relevancia y familiaridad, que provoca la
respuesta emocional. Los mecanismos de regulaciéon
de la emocién pueden operar en algiin punto de esta
secuencia provocando cambios en diferentes parametros
de la respuesta emocional, sea en su latencia, intensidad
o duracion (Gross y Thompson, 2007).

Los mecanismos de regulacion de la emocion pueden
operar de un modo automatico o implicito, o de un modo
deliberado o explicito (Gross, 1998). Mientras que los
primeros no implican esfuerzo y son involuntarios, los
mecanismos explicitos o deliberados se inician de forma
consciente y requieren esfuerzo (Etkin et al. 2015).
Gross (1998) ha propuesto cinco procesos regulatorios
deliberados, que actian sobre los diferentes puntos
de la secuencia de una emocién: 1) seleccién de la
situacion, 2) modificacién de la situacion, 3) despliegue
atencional, 4) cambio cognitivo, y 5) modulacién de la
respuesta. Los cuatro primeros estan focalizados en los
antecedentes, dado que operan antes de la evaluacion
de la situacion afectiva, mientras que el proceso de
regulaciéon por modulacién de la respuesta se produce
una vez que ésta se ha generado (Gross y Munoz, 1995;
Gross y Thompson, 1997; Webb et al., 2012).

Laseleccion delasituacién se refiere ala aproximacion
a o evitaciéon de determinadas situaciones o estimulos
que pueden provocar una respuesta emocional,
mientras que la modificaciéon de la situaciéon se basa
en el esfuerzo activo de la persona por cambiar dicha
situacion y su impacto afectivo. Estos dos procesos
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de regulaciéon parecen ser efectivos para evitar una
situacion desagradable, en el primer caso, o llevar a
cabo un afrontamiento activo de la situacién, en el
segundo. El despliegue atencional supone la redireccion
del foco de atencidén para alterar la respuesta emocional
que provoca la situacion. Las estrategias de regulacion
mas estudiadas han sido cambiar el foco atencional y la
distraccién, en la que se trata de restringir la atencién al
estimulo afectivo y dirigirla hacia una tarea secundaria
o hacia informacién mantenida en la memoria de
trabajo que sea incompatible con la emocién que
suscita la situacion (Ochsner y Gross, 2005).

El cambio cognitivo consiste en la alteraciéon del
significado emocional de una situacion (Gross y
Thompson, 2007). Existen diversas estrategias de
regulaciéon basadas en el cambio cognitivo, como la
negacioén, la intelectualizaciéon y el distanciamiento
(indiferencia) o toma de perspectiva, y la que ha
recibido mayor atenciéon ha sido la reevaluacion
cognitiva (Ochsner y Gross, 2008). Esta implica la
reinterpretacién de la situaciéon de tal modo que se
produzca un cambio en su significado afectivo (Ochsner
et al., 2002). La reevaluacion cognitiva disminuye
tanto la experiencia como la expresiéon emocional sin
que se produzca un aumento de la activaciéon o arousal
fisiologico (Gross, 1998, 2002). Por tltimo, la supresién
de respuesta se emplea para reducir o amplificar las
respuestas fisiologicas o conductuales provocadas por
la situacion afectiva. Un ejemplo de estrategia de
supresion de respuesta es la supresion expresiva, que
implica el control de la expresividad facial emocional
(Webb et al., 2012). Disminuir la expresividad
emocional no cambia la experiencia emocional y
provoca un aumento del arousal fisiologico, reflejado en
una mayor actividad vegetativa simpatica (Gross, 2002;
Gross y Levenson, 1993; Harris, 2001).

La efectividad para modificar la emocién suscitada
por una situacién o estimulo afectivo varia entre
las citadas estrategias de regulacion. En general, las
centradas en los antecedentes suelen ser mas efectivas
que las centradas en la respuesta (Buhle et al., 2014;
Gross y Thompson, 2007). Un meta-analisis realizado
sobre 306 estudios muestra que las estrategias de
cambio cognitivo, como la reevaluaciéon del estimulo
afectivo o la toma de perspectiva, son mas efectivas
que las basadas en la modificaciéon de la respuesta,
como la supresiéon expresiva, y que las relacionadas
con el despliegue atencional, como la distraccion y la
concentracion (Webb et al., 2012).

Una disfuncién de los mecanismos de regulaciéon
puede provocar respuestas emocionales excesivas o
insuficientes y ocasionar la aparicién de trastornos
psicopatologicos (Davidson et al., 2000; Etkin et al.,
2015; Grossy Thompson, 2007; Ochsnery Gross, 2005).
En concreto, la supresion y la evitaciéon correlacionan
positivamente con estados de ansiedad, depresién y con
alteraciones de la conducta alimentaria; en este tltimo
caso, el efecto es mayor en muestras clinicas que en
no clinicas. Por su parte, la reevaluaciéon correlaciona
negativamente con depresién y marginalmente con
ansiedad, pero no se relaciona con los trastornos de la
conducta alimentaria. En general, la reevaluacion se ha




asociado con una mejor salud psicoldgica que el uso de
otras estrategias como la supresion (Cutuli, 2014).

Mecanismos neurales de la regulacion
emocional

Las estrategias de regulacion de la emocién
dependen de redes neurales distintas, relacionadas
con la naturaleza o caracteristicas de la estrategia
de regulacion (Morawetz et al., 2017). Dado que la
actividad de estas redes neurales modula la actividad
de las estructuras implicadas en la generacién o
mantenimiento de la respuesta emocional, es necesario
conocer los mecanismos cerebrales que subyacen a
ésta para entender adecuadamente como operan los
mecanismos de regulacion.

La respuesta emocional depende de dos sistemas
motivacionales del cerebro, el sistema motivacional
apetitivo, relacionado con conductas de aproximacion,
y el defensivo, relacionado con conductas de evitacion,
retirada y defensa (Bradley, 2000; Bradley y Lang,
2000; Lan et al., 1997). Existe una amplia evidencia de
que la amigdala desempena una funcién central en las
respuestas emocionales, en general, y en las defensivas
en particular, siendo la estructura central de un sistema
o red cerebral del miedo (Adolphs, 2013; Aggleton y
Young, 2000; Lane et al., 1997; Sanchez-Navarro y
Martinez-Selva, 2009). Debido a la gran convergencia
de proyecciones hacia esta estructura procedentes
de todas las areas sensoriales, viscerales, asi como de
otras regiones corticales y subcorticales, la amigdala
es clave para la formaciéon de asociaciones entre
estimulos y refuerzos (LeDoux, 2000; Murray, 2007;
para una revisiéon, ver Sanchez-Navarro y Roman,
2004). A su vez, la amigdala envia proyecciones a
una variedad de estructuras corticales y subcorticales,
modulando tanto el procesamiento como las respuestas
fisiologicas y conductuales a los estimulos afectivos
(Aggleton y Young, 2000; Berntson y Cacioppo, 2007;
Berntson et al., 2007; Davis, 1997; LeDoux, 2000).
Por lo tanto, la amigdala es una estructura central
para el procesamiento y respuesta rapidos a estimulos
exteroceptivos relevantes para el individuo (LeDoux,
1989; Méndez-Bértolo et al., 2016). Aunque existe un
sesgo de esta estructura hacialos estimulos amenazantes,
los estudios de neuroimagen han mostrado que la
amigdala también se relaciona con el procesamiento
de estimulos de contenido agradable, lo que sugiere
que tal vez la principal funcién de la amigdala sea la
deteccion de estimulos relevantes para el individuo
(Bonnet et al., 2015; Janak y Tye, 2015; LeDoux,
2012; Sabatinelli et al., 2005; Sander y Scheich, 2001;
Weymar y Schwabe, 2016). Otra regién importante
para la emocién la constituye el estriado ventral,
particularmente el nicleo accumbens, que se relaciona
con el aprendizaje de estimulos que predicen refuerzo,
por lo que, junto a otras estructuras, como la corteza
prefrontal medial, podria constituir la base cerebral
de un circuito motivacional apetitivo, o sistema de la
recompensa cerebral, del que dependen las emociones
agradables o positivas (Berridge, 2003; Berridge y
Kringlebach, 2015; Costa et al., 2010; Gerdes et al.,
2010; Mueller et al., 2015). La insula es otra estructura
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que se ha relacionado con la emocién, particularmente
con la representacién de las sensaciones o estados
viscerales o interoceptivos asociados con la experiencia
emocional (Critchley, 2005).

Por Gltimo, diferentes sectores de la region prefrontal,
ademas de la corteza cingulada anterior, se han
relacionado con el procesamiento y la respuesta a los
estimulos afectivos. Los sectores medial y 6rbitofrontal
se relacionan con la integracién de la informacién
emocional y visceral y modulan, ademas, la actividad
de otras estructuras subcorticales relacionadas con la
respuesta fisiologica y conductual (Elliot y Deakin,
2005; Fuster, 2015; Wood y Grafman, 2003). La corteza
orbitofrontal también se relaciona con las expectativas
de resultado y con la evaluacion de éstas en funcion del
estado motivacional del organismo, estando implicado
el sector medial con el refuerzo y el sector lateral con
la pérdida o castigo (Berridge y Kringelbach, 2015;
Elliot et al., 2010; Rudebeck y Murray, 2011). Como
hemos senalado anteriormente, la regién prefrontal
medial se ha relacionado con el procesamiento de
estimulos agradables o positivos e implicada, por tanto,
en la evaluacién de los estimulos afectivos (Etkin et
al., 2011). Por dltimo, la regiéon ventromedial integra
la valoracién afectiva de los estimulos realizada en
otras estructuras, como la amigdala y el estriado,
con la informacion acerca de los cambios viscerales y
otros procesos cognitivos procedente de otras regiones
cerebrales (Bechara et al. , 1996, 1997, 1999; Bechara,
Damasio, Tranel y Damasio, 1997; Bechara, Tranel,
Damasio y Damasio, 1996; Ochsner et al., 2012;
Sanchez-Navarro et al., 2014).

La regulacion de la emocién se lleva a cabo a través
de diferentes sectores de una amplia red de estructuras
cerebrales, muchas de las cuales se encuentran
implicadas en funciones cognitivas de dominio general
(Ochsner y Gross, 2008). Estas regiones incluyen
diferentes sectores de la corteza prefrontal (CPF),
como el prefrontal ventrolateral (CPFvl), dorsolateral
(CPFdI) y ventromedial (CPFvm), asi como la region
orbitofrontal (COF), corteza cingulada anterior (CCA),
insula, area motora suplementaria (SMA) y varios
sectores de la corteza temporal y parietal (Buhle et
al., 2014; Etkin et al., 2015; Kohn et al., 2014). La
neuroimagen funcional muestra que un conjunto
de estas estructuras se encuentran implicadas de
forma general en la regulaciéon emocional, como la
CPFvl izquierda, insula bilateral y la region pre-SMA
izquierda, y que la actividad en esta circuiteria varia en
funcion del tipo de estrategia de regulaciéon empleada
(Morawetz et al., 2017).

Las estrategias de regulaciéon que han recibido una
mayor atencién experimental han sido las relacionadas
con el cambio cognitivo (como la reevaluacién) y con
la supresion de respuesta (como la supresiéon de la
expresividad facial). En relacién al cambio cognitivo,
las estrategias de reevaluacién se han asociado con
un aumento de actividad especialmente en la CPFvl
1zquierda, ademas de en la CPFdl izquierda y CPFdm,
CCA dorsal y COY (Buhle et al., 2014; Morawetz et
al., 2017; Ochsner et al., 2002; Phan et al., 2005).
La participaciéon conjunta de estas regiones produce




la reevaluacién o reinterpretaciéon de los estimulos
afectivos, aunque cada una de ellas tiene una funcion
diferente. LLa mayor activacion de estas estructuras
en ¢l hemisferio izquierdo probablemente se debe a
que la reinterpretaciéon de los estimulos depende de
procesos de lenguaje y semanticos (Ochsner et al.,
2004). Se ha observado también que las personas
que suelen hacer un mayor uso de la reevaluacion
cognitiva inhiben de un modo mas eficiente la
respuesta a estimulos negativos, lo que se refleja en un
mayor aumento de actividad en la CPFdl y en la CCA
dorsal izquierdas (Vanderhasseltet al,, 2013). Algunos
autores encuentran también aumentos de actividad
en estructuras prefrontales del hemisferio derecho, lo
que podria estar relacionado con la inhibicién de la
respuesta provocada por el estimulo afectivo negativo,
debido a la implicacién de esta regiéon en la seleccion
e inhibicion de respuesta (Morawetz et al., 2017). La
actividad de esta red de estructuras corticales puesta en
marcha durante la reevaluacién modula la actividad de
las principales estructuras cerebrales implicadas en el
procesamiento y significacién de los estimulos afectivos,
como la amigdala (Goldin et al,, 2008; Ochsner et al.,
2004, 2012; Walter et al., 2009). Por ejemplo, durante
la reevaluaciéon, el aumento en la CPFvl correlaciona
con la disminucién de actividad en la amigdala y en la
COF medial, lo que sugiere la implicaciéon de la CPFvl
en la modulacion del procesamiento del estimulo
emocional realizado por la amigdala (Ochsner et al.,
2002). Esta conectividad negativa entre las estructuras
prefrontales y la amigdala ha sido corroborada en
varios estudios (por ejemplo, Doré et al., 2017; Goldin
et al., 2008; Phan et al., 2005). Ademas de la amigdala,
también se ha hallado una asociacién negativa entre
estas regiones prefrontales y oOrbitofrontales con la
insula. Sin embargo, algunos estudios también han
hallado resultados contradictorios (Dérfel et al., 2014;
Wager et al., 2008).

Algunos trabajos de neuroimagen han tratado de
comparar la actividad cerebral provocada por diferentes
estrategias de regulaciéon de la emocién. Por ejemplo,
Dorfel et al. (2014) observaron que las estrategias de
regulaciéon basadas en la indiferencia, distraccién
y supresion expresiva provocaban un aumento de
actividad en una red prefrontal-parietal, acompanada
de una reduccién de la actividad amigdalina, mientras
que la reevaluaciéon de los estimulos aumentaba la
actividad en una red neural diferente compuesta por
la CPFvl y la corteza orbitofrontal, aunque en su
estudio no encontraron una reduccién de la actividad
amigdalina. Por su parte, Goldin et al. (2008) observaron
diferencias entre la reevaluacion y la supresion de la
expresividad facial. Mientras que la primera conllevaba
una disminuci6on de la actividad de la amigdala y de la
insula, la segunda producia un aumento de actividad
en ambas estructuras. Ademas, las regiones cerebrales
implicadas en cada estrategia de regulacion variaban,
provocando la reevaluacién un aumento de actividad
en la CPF medial, dorsolateral y ventrolateral, como
acabamos de ver, mientras que la supresiéon producia
un aumento de actividad tardia en una amplia red
compuesta por la CPFvl derecha (relacionada con el
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control motor inhibitorio), la CPFdm y la CPFdL.

En general, la supresiéon de la respuesta emocional
conlleva un aumento de la actividad fisiologica
simpatica y una reduccion de la experiencia emocional
negativa, como hemos apuntado anteriormente. A nivel
neural, la supresiéon expresiva produce un aumento de
actividad en varios sectores prefrontales relacionados
también con la reevaluacion, como la CPFvl derecha,
CPIFdm y CPFdl, pero, a diferencia de lo que sucede
con las estrategias de cambio cognitivo, se acompaiia de
un aumento de actividad en la amigdala y en la insula
(Goldin et al., 2008). Algunos estudios han mostrado
que la supresion de respuesta también se relaciona con
la CPFVl izquierda y la corteza érbitofrontal medial,
incluyendo la CCA rostroventral, una regiéon implicada
en el control de estructuras subcorticales relacionadas
con la actividad fisiolégica, como el hipotdlamo (Ohira
et al., 2006). Ademas, las personas que obtienen altas
puntuaciones en el uso de estrategias de supresion de
respuesta presentan un aumento de actividad en la
amigdala cuando tienen que modificar su respuesta
a estimulos afectivos negativos (Vanderhasselt et al.,
2013). No obstante, algunos trabajos han mostrado
patrones de actividad neural ligeramente distintos, como
una disminucién de la actividad amigdalina y aumento
de actividad en la circunvolucién supramarginal/
postcentral (relacionada con el conocimiento acerca
de la propia actividad facial), junto con el aumento de
actividad en la CPFdl derecha (Dérfel et al., 2014).

Aunque el control de las emociones positivas parece
ser importante en algunas condiciones patologicas, el
estudio de la regulacion voluntaria de los estimulos
afectivos con carga positiva o agradable ha recibido
poca atencion experimental y, cuando lo ha hecho, se
ha centrado casi exclusivamente en el cambio cognitivo,
como la reevaluacién. Algunos autores han planteado
que la reevaluaciéon de estimulos afectivos positivos
probablemente podria modular la actividad del estriado
ventral (Buhle et al., 2014). Asi, la atenuacién mediante
la reevaluacion de claves de refuerzo previamente
condicionadas disminuye la actividad del estriado
ventral (Delgado et al., 2008; Staudinger et al., 2009).

Regulaciéon emocional: procesos implicados y
obesidad

La tendencia al sobrepeso y la obesidad depende, en
parte, de factores genéticos, pero también y en buena
medida de los habitos alimentarios. Estos ultimos
suelen ser conductas automaticas, dificiles de cambiar,
que van desde una dieta inadecuada o insuficiente
hasta la conducta sedentaria y la dependencia excesiva
del contexto o del buen sabor del alimento. En muchas
personas obesas o con trastornos de alimentacion
las conductas de ingesta estan relacionadas con sus
estrategias o actividades de regulacion emocional, de
forma que, cuando ésta es deficiente, los malos habitos
persisten e impiden su sustituciébn por otros mas
adaptados y saludables, dificultan el mantenimiento
del peso corporal adecuado, llevan a la seleccién de
alimentos de alto contenido calérico y buen sabor,
a comer entre horas o a los atracones —episodios de
ingesta excesiva que se dan en intervalos de tiempo muy




cortos y que caracterizan a algunos tipos de obesidad y
de trastornos alimentarios.

Hay tres aspectos de la regulacion emocional que
pueden estar alterados en las personas obesas y en
pacientes de trastornos de alimentaciéon. En primer
lugar, el déficit de funciones cognitivas y, en especial, de
las funciones ejecutivas. En segundo lugar, la conducta
impulsiva generada por un exceso de actividad del
sistema de la recompensa cerebral que desencadena
conductas automaticas dificilmente controlables,
especialmente ante la comida apetitosa y rica en
calorias. En tercer lugar, el poder o influencia que
ejercen las emociones y estados afectivos, sobre todo
negativos, en la conducta de comer.

Alteraciones en las funciones ejecutivas,
obesidad y trastornos de alimentacion

Entre los procesos cognitivos que intervienen en
la regulacibn emocional desempefian un papel
destacado las funciones ejecutivas o “conjunto de
procesos cognitivos que facilitan la planificacion,
inicio, regulacion, inhibicién, secuenciaciéon y logro
de pensamientos y conductas dirigidas a una meta”
(Raman et al., 2013). Si estos procesos cognitivos
se alteran, peor serd la regulacién emocional vy
aumentara tanto el afecto negativo como el positivo,
haciendo dificil el control de la conducta. Un ejemplo
de funcién ejecutiva es la flexibilidad cognitiva, o
capacidad de adaptarse a situaciones cambiantes, que
incluye la necesidad de inhibir unos comportamientos
y sustituirlos por otros mas adecuados. Otro ejemplo de
conducta en el que desempeiian un papel importante
las funciones ejecutivas es la toma de decisiones, que
esta guiada a veces por las consecuencias a corto plazo,
como el placer derivado de un alimento de buen sabor,
y no por las que se pueden dar a largo plazo, como
mantener un peso adecuado.

Los trastornos alimentarios en general, y en particular
la obesidad morbida, van asociados a problemas
cognitivos y suele darse en general una correlacion
negativa entre eficacia de las funciones ejecutivas y
obesidad. De este modo, las personas obesas presentan
menor rendimiento en tareas que evaltan las funciones
ejecutivas (Galioto et al., 2012; Raman et al., 2013;
Syan et al., 2019; Volkow et al., 2009; Walther et al.,
2010).

Unhallazgoreiterado,aunquenosiempre confirmado,
es que los pacientes de obesidad y trastornos de
alimentacién presentan un mal rendimiento en tareas
de toma de decisiones, como la Iowa Gambling Task, al
dejarse llevar mas por las ganancias inmediatas que por
las consecuencias a largo plazo (Segura-Serraltaet al.,
2019). Davis y colaboradores (2004) encontraron que
una mala ejecucién en una tarea de toma de decisiones
iba unida a niveles mas altos del indice de masa corporal
(IMC). Las decisiones de comer puede que se tomen
rapidamente, de forma impulsiva y automatica, ante
senales contextuales asociadas a los alimentos, lo que
aumenta la probabilidad de malas decisiones. Hay datos
que apuntan a que el déficit en la toma de decisiones
unido al IMC, afecta en especial a las tareas de riesgo
en las que se conocen las probabilidades de ganancia o
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pérdida de cada opciéon. Los obesos muestran en este
caso decisiones mas arriesgadas y perjudiciales, pero
en situaciones que no conducen a pérdidas elevadas.
No se trataria tanto de un problema de falta de
informacién, pues las probabilidades asociadas a cada
opcion son conocidas, como de una mayor sensibilidad
a la recompensa inmediata como se vera mas adelante
(Navas et al., 2016).

Por otro lado, la relacién entre obesidad vy
alteraciones en la estructura y funcion de las regiones
cerebrales implicadas en procesos cognitivos ha sido
descrita en diferentes investigaciones. Alarcon vy
colaboradores (2016) encuentran en adolescentes que
un mayor IMC va asociado a peores puntuaciones
en tareas que evaltian la memoria de trabajo verbal y
espacial. La menor eficacia de la memoria de trabajo
iba acompafiada de menor conectividad estructural
entre los fasciculos longitudinales superior e inferior
del hemisferio izquierdo. Estas vias, junto con otras
estructuras, contribuyen a sustentar las funciones
ejecutivas. En personas obesas, con IMC superior a
39, se ha encontrado menor densidad de sustancia gris
en la CPF, en concreto en la circunvoluciéon frontal
media, asociada a funciones ejecutivas (Pannacciulli et
al., 2006). Resultados paralelos han sido obtenidos en
una amplia muestra de més de cuatrocientos obesos,
con IMC igual o superior a 30, por Syan et al. (2019),
quienes encontraron menor rendimiento cognitivo,
incluyendo funciones ejecutivas, en comparaciéon con
controles no obesos. Estas deficiencias iban asociadas
a un menor grosor de la corteza cerebral en distintas
regiones del 16bulo frontal, como la COF medial, la
CCA rostral y en el polo temporal. Un menor volumen
de la COY habia sido descrito también en personas
obesas en estudios anteriores (Smith et al.,, 2011;
Walther et al., 2010).

Otras investigaciones revelan diferencias en volumen
cerebral entre personas de peso normal y las que son
obesas o con sobrepeso, quienes presentan un menor
volumen cerebral, incluso cuando no hay diferencias
en la capacidad cognitiva. La atrofia cerebral es, en
todo caso, un indicador de vulnerabilidad frente a la
demencia y las enfermedades degenerativas (Raji et
al., 2010). En la mediana edad, entre 40 y 50 anos,
la reduccién del volumen general no se manifiesta
en déficits cognitivos, pero constituiria un factor de
vulnerabilidad en edades mas avanzadas, con mayor
propensiéon a padecer demencias y enfermedades
degenerativas. Otro dato relacionado es que la actividad
metabdlica en reposo en la corteza prefrontal (AB 8, 9,
10, 11 y 44) y en la corteza cingulada (AB 32) es menor
cuanto mayor es el IMC. La actividad en las regiones
prefrontales aumenta durante la realizaciéon de tareas
de memoria y funciones ejecutivas y correlaciona
negativamente con el IMC (Volkow et al., 2009).

Algunas de las alteraciones asociadas a la obesidad
(hiperglucemia,  hiperinsulinemia o  actividad
inflamatoria) pueden afectar a la funcién cerebral,
incluyendo las funciones ejecutivas. La revision de
Smith et al. (2011) apunta a que la relacién entre déficits
cognitivos, especialmente en funciones ejecutivas, y
obesidad es bidireccional y de caracter moderado e




inespecifico. Los estudios longitudinales indican que los
déficits cognitivos parecen darse antes que la obesidad y
podrian, ademas, predecirla. El aumento de peso podria
deberse inicialmente a una predisposiciéon basada en un
funcionamiento alterado del sistema nervioso central
y, en concreto, en los sistemas de los que dependen
las funciones ejecutivas. Por otro lado, la obesidad
podria reciprocamente tener un impacto negativo en
el funcionamiento cerebral a través de distintas vias de
tipo metabolico, como la hiperinsulinemia, o a través
de la funcién inmunitaria, como puede ser un estado
de inflamacién créonica moderada indicado por varios
marcadores, como la proteina C reactiva o el factor de
necrosis tumoral.

Si se confirma que las alteraciones en las funciones
ejecutivas pueden preceder ala obesidad, laintervencion
temprana en la infancia para fomentar la atencidn,
memoria a corto plazo o flexibilidad cognitiva podria
contribuir a prevenir el aumento de peso.

Problemas de impulsividad y autocontrol en la
obesidad. Palatabilidad

Los trastornos de alimentacién, la obesidad y otros
problemas de conducta, entre ellos las adicciones, van
acompainados también de problemas de impulsividad,
asociados, a su vez, a una pobre regulacién emocional y
aun déficit de control inhibitorio que pueden conducir a
comportamientos automaticos y a ingerir mas cantidad
de comida (Martinez Selva y Sanchez Navarro, 2016;
Raman et al., 2013). La menor capacidad de controlar
los impulsos dificulta el tratamiento de estos trastornos
y, en particular, el mantenimiento del peso corporal.

Un factor que precipita a menudo conductas
impulsivas, y es también un obstaculo para una
adecuada regulacién emocional, es la sensibilidad
acentuada hacia la comida apetitosa, a menudo de
alto contenido calérico. La exposiciéon a la comida
apetitosa va asociada a la liberacién de dopamina
(DA) en el cuerpo estriado, lo que puede inducir, al
igual que ocurre en las adicciones, comportamientos
automaticos, no controlados, de ingestiéon excesiva. Se
ha encontrado también mayor actividad de opioides
que, a su vez, pueden inducir o aumentar la sensacion
de hambre. Asi, la anticipacién o presentacion de
comida apetitosa activa regiones relacionadas con el
sistema de la recompensa cerebral y con la atencidn,
lo que suele darse con mas intensidad en las personas
obesas (Gearhardt et al., 2014; Wanget al., 2009a,b).
Como se vera mas adelante, la mayor sensibilidad a
la comida apetitosa lleva a ingerir mayor cantidad de
comida y a niveles de peso elevado.

Distintos estudios asocian la mayor reactividad del
sistema de la recompensa cerebral ante la comida rica
en calorias con el sobrepeso y la obesidad. Un estudio de
Murdaugh et al. (2012) con 25 obesos, antes y después
de un tratamiento de doce semanas y nueve meses de
seguimiento, encuentra que la mayor actividad de este
sistema y de regiones relacionadas con la atencion
visual van asociadas a menor pérdida de peso durante el
tratamiento y mayor aumento durante el seguimiento.
Esta mayor actividad en el sistema de la recompensa
cerebral no parece ser, sin embargo, un factor decisivo
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en el mantenimiento de la obesidad.

En adolescentes, una respuesta cerebral excesiva a
la comida de buen sabor y una alta variabilidad en el
peso corporal predicen el aumento de peso. Un estudio
de Winter et al. (2017), con un seguimiento de tres
anos, muestra que el aumento de la actividad cerebral
ante la comida apetitosa, medido mediante resonancia
magnética funcional, en regiones relacionadas con la
recompensa y con la regulaciéon emocional (cuerpo
estriado, COF, CPF medial, corteza cingulada e insula),
y menor activacién en regiones auto-referenciales,
como la precunecus, predice la variabilidad futura de
peso en adolescentes, ligada a una mayor propension a
la obesidad. Otro trabajo de este mismo grupo encontrd
que la mayor actividad del cuerpo estriado, en concreto
del nucleo caudado, relacionada con la tendencia al
aumento de peso en adolescentes esta modulada por la
predisposicion genética. Las variantes Al y A2 del gen
TaqlIA, unidas a mayor o menor actividad de la DA
modulan la relaciéon entre disponibilidad de comida
apetitosa y actividad en el sistema de la recompensa
(Stice, Burger y Yokum, 2015). Dos situaciones pueden
darse en la actividad de este sistema en las personas
obesas. Por un lado, el ya demostrado aumento de la
actividad DA ante la presencia de comida apetitosa. Por
otro lado, podria darse una menor predisposicién a la
actividad DA ante la presencia de comida que llevaria
a mas ingesta de comida apetitosa para compensar este
déficit. Wang et al. (2009b) asocian esta condicién a
una menor actividad de los receptores D2/D3 en el
cuerpo estriado, de tal modo que, en estado de ayuno
o privaciéon, cuanto mayor es el IMC hay menor
disponibilidad de DA, lo que llevaria a mas sensibilidad
compensatoria hacia la comida apetitosa.

Varias regiones de la corteza frontal forman parte del
sistema de la recompensa cerebral y son susceptibles,
por tanto, de activarse cuando la persona se expone a
estimulacién placentera, en este caso, principalmente
gustativa y olfatoria. Entre estas regiones frontales
se encuentran parte de las citadas COF y CPFvm.
En personas de peso normal en ayunas la sensacion
subjetiva de hambre y el deseo de comer van unidas a
mayor activacién de la COLF. Por otro lado, en obesos
que ven imagenes de comida de alto contenido caldrico
aumenta la actividad tanto del estriado como de la
insula, regiones que intervienen en el procesamiento
de estimulos emocionales (Wang et al., 2009a). Estos
autores estudiaron los cambios cerebrales que se
producen cuando se pide a personas en ayunas que
intenten suprimir el deseo de comer al presentarles
alimentos apetitosos. Ante este tipo de estimulos se
activan circuitos y regiones del sistema limbico que los
participantes tienen que desactivar antes de comer. En
estos circuitos se integra la informacion de los estados
corporales con procesos cognitivos, emocionales y
motivacionales. En hombres, pero no en mujeres,
encontraron un control inhibitorio, observado en
especial en la desactivacion de la amigdala, a través de
circuitos desde la CPF yla CCA. Estas areas intervienen
en varios aspectos de la regulacién emocional, como
el control de actos intencionales o de la impulsividad.
Es posible que en personas obesas hubiera menor




actividad o fallaran los circuitos inhibitorios, con
el resultado de ingerir comida en exceso. LLa mayor
desinhibicién conductual observada en mujeres ante
estimulos apetitosos, unida posiblemente a una mayor
sensibilidad a la recompensa, y a la comida de buen
sabor, podria ser un factor que contribuyera a la mayor
prevalencia de los trastornos de alimentacion.

Tanto los sectores ventromedial como dorsolateral
de la CPF reducen la actividad de la amigdala e
intervienen en la regulacién emocional, como hemos
visto anteriormente. Stewardet al. (2019) encontraron
que las mujeres obesas, en comparaciéon con las no
obesas, ademas de tener mayores dificultades en la
regulacién emocional, mostraban menor actividad
en la CPFvm cuando intentaban disminuir el afecto
negativo mediante la estrategia de reevaluacion.
Igualmente, era menor la conectividad funcional entre
la CPFvm y el polo temporal en reposo, con menor
volumen en el fasciculo uncinado que conecta ambas
regiones. El déficit de regulaciéon emocional parece ir
unido a menor actividad de la CPFvm e hiperactividad
del estriado dorsal ligado al sistema de la recompensa
cerebral. En relacién con estos datos, un marcador de
regulacion emocional, unido a la actividad prefrontal,
es la variabilidad del ritmo cardiaco que es, a su vez, un
indicador de la actividad de la division parasimpatica
del sistema nervioso vegetativo o autbnomo. Este indice
vegetativo se encuentra reducido en pacientes con
episodios de atracones y se piensa que esta relacionada
con la impulsividad o pérdida de control (Godfrey et
al., 2019).

Parece ser, por tanto, que una mayor actividad
del sistema de la recompensa cerebral y una menor
actividad de las regiones que lo controlan o inhiben,
como pueden ser sectores de la CPF, van unidas a una
mayor impulsividad y a conductas automaticas de
ingesta que acompanan a la obesidad y a los trastornos
de alimentacion. El equilibrio entre los sistemas de
la CPF implicados en la regulaciéon emocional y los
que representan la valoracién hedénica del alimento,
relacionados con el sistema de la recompensa cerebral,
ha sido estudiado por Hare y colaboradores (2009). En
personas que estaban siguiendo una dieta encontraron
diferencias de actividad cerebral entre los que
conseguian y los que no conseguian autocontrolarse.
Al presentar imagenes de alimentos sanos y alimentos
de comida rica en calorias, las personas que seguian
rigurosamente la dieta mostraban aumentos de
actividad en las regiones relacionadas con el sistema
de la recompensa cerebral, en concreto la CPFvm.
También se activaba en ellos la CPFdI, relacionada con
el autocontrol y la regulacién emocional. Esto indica
que las personas que cumplen la dieta son sensibles
tanto al sabor del alimento como a su valor de salud.
Por el contrario, en las personas con bajo autocontrol
y que quebrantan la dieta, la activacién de la CPFvm
s6lo ocurria ante alimentos de buen sabor, pero no ante
los alimentos saludables. Para estos autores la base del
autocontrol es la influencia de la CPFdl en la actividad
de la CPFvm, inducida tanto por el valor de salud
como por el buen sabor. En las personas que quiebran
la dieta, la activaciéon de la CPFvm s6lo se da ante el
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valor hedénico, lo que hace dificil su cumplimiento. El
mayor autocontrol o autorregulaciéon se da cuando hay
aumentos de actividad en la CPFdl y correlaciona con
los que se producen en la CPFvm.

Por lo tanto, parece que la obesidad se encuentra
asociada a una mayor actividad en el sistema de la
recompensa cerebral y a menor actividad de la GPF
(lateral, dorsolateral) unida a menor autocontrol y
autorregulacion, asi como a menor conectividad entre
estos sistemas (Vainik et al., 2013).

Problemas emocionales en la obesidad.
Alimentaciéon emocional

El estilo y pautas de alimentacién responden en algunas
personas a una emocion o estado afectivo negativo que,
en ocasiones, es también la reaccién a una situaciéon
de estrés o deriva de estados de ansiedad o depresion.
En personas obesas y con trastornos alimentarios los
episodios de afecto negativo intenso van asociados, con
frecuencia pero no siempre, a los atracones. En estos
casos, la ingesta masiva suele estar controlada méas por
el estado afectivo que por la sensacion fisiologica de
hambre o por variables del contexto, como lugar, hora
del dia o estar solo o acompanado (Goldschmidt et al.,
2014). Las emociones negativas y una mala regulacion
emocional no son los Unicos factores que llevan a los
obesos a comer mas, pero si se dan en muchos de ellos.
En este sentido, las personas obesas con comorbilidad
psicologica, como trastornos de ansiedad o depresion,
son las que alcanzan menor reduccién de peso en los
tratamientos (Bannert et al., 2011).

Esta tendencia a comer en exceso como respuesta a
estados de animo negativos, como tristeza, ansiedad,
impulsividad o a problemas de imagen corporal se
denomina “alimentacién emocional” (Micanti et al.,
2017). Los obesos tienden a mostrar alimentacion
emocional, aunque esta circunstancia puede darse
también en personas no obesas. El acto de comer
actuaria como reforzador negativo al reducir el
estado motivacional aversivo. El exceso de ingestion
parece funcionar en estos casos como una estrategia
no adaptativa para escapar, minimizar o evitar
estados desagradables, en suma para intentar regular
las emociones. Esta mala regulacion acompana a
los trastornos de alimentacién, de manera que los
estados afectivos negativos predicen la recaida en los
tratamientos (Micanti et al., 2017; Steward et al., 2019).

Un ejemplo del efecto de los estados emocionales
negativos se observa en las personas obesas sometidas
a dieta que poseen temor a ganar peso y restringen
su alimentaciéon en exceso, por lo que se denominan
“comedores restrictivos”. En determinadas
circunstancias, especialmente en situaciones de
emocion intensa de caracter negativo, aumentan
desmesuradamente la ingesta. En la mayoria de las
personas, el estrés disminuye el apetito, pero en este
caso no ocurre asi debido a diferentes razones: la
recompensa por el buen sabor o por alivio de la
ansiedad, la distraccion o el desvio de la atencién
del problema o del estado emocional o el olvido de
los problemas de autoimagen (Silva, 2008). En los
obesos que siguen, y se saltan, una dieta de forma




cronica suele darse mayor ansiedad y mayor actividad
frontal electroencefalografica en el hemisferio derecho.
Suelen quebrantar la dieta, como ocurre también en
los controles no obesos, como reaccién a emociones
intensas o ingestion de alcohol, que les lleva a ingerir
comida inadecuada o en mayor cantidad. Se relacionan
estos datos con la existencia de una asimetria prefrontal
derecha que es mayor en las personas ansiosas.
Mostrarian mayor predisposicién o sensibilidad
hacia los acontecimientos negativos y tendrian
mayor problema en la regulacién de sus emociones.
La respuesta al estado de ansiedad, y otros estados
negativos, seria la de prestar atencién a la situaciéon
inmediata, por ejemplo a lo apetitoso del alimento, sin
pensar en las consecuencias negativas futuras, lo que
lleva a una alimentacién deficiente (Silva et al., 2002).

En resumen, la impulsividad, el malestar psicologico
y los déficits en funciones ejecutivas son obstaculos para
mantener el peso corporal debido a su participacion en
la regulacién emocional.

Uso de la regulacion emocional para
aumentar el autocontrol

Los tratamientos para la obesidad emplean
combinaciones de terapias o bloques de tratamientos
individualizados y dirigidos a cambiar estilos de vida,
habitos nutricionales o de dieta y actividad fisica.
Algunostratamientos delaobesidad utilizan técnicas que
refuerzan el autocontrol y contribuyen a la regulaciéon
emocional. Suelen emplearse prioritariamente las
terapias cognitivo-conductuales (TCC).

Las intervenciones de TCC mas exitosas abordan
el control o regulacién de los estados emocionales
negativos desde distintos puntos de vista. Por ejemplo,
desde el momento en que las emociones negativas y
una mala regulacién emocional van asociadas a un
aumento de la actividad fisiologica general, en especial
del sistema nervioso simpatico, la disminucién de los
estados negativos o de la fuerte activacidon emocional son
esenciales para disminuir los episodios de alimentacion
emocional.

Las técnicas de control de estimulos persiguen la
seleccion de entornos, personas y situaciones que
puedan influir en el estado afectivo y en la ingesta.
Asi, en una investigaciéon de Chami et al. (2020) se
emplearon tareas atencionales y de toma de decisiones,
del tipo Go/NoGo, en personas con trastornos de
alimentacién ante imagenes de alimentos saludables y
no saludables. Se consiguié un mayor sesgo atencional
hacia los alimentos mas saludables acompanados de un
reduccién en el numero de atracones.

Otras estrategias van dirigidas a que la persona
en tratamiento sea mas consciente de su experiencia
interna, lo que abarca también sus senales fisiologicas
emocionales, ya que la experiencia de la emocion
depende en parte, como hemos visto mas arriba, de
representaciones sensoriales interoceptivas del cuerpo.
Se busca que sea capaz de identificar una emocion,
valorar su contexto y antecedentes y afrontarla
o tolerarla. En el caso del comedor emocional se
intenta, por ejemplo, separar el estado emocional del
momento de la ingesta, a través de la distracciéon o
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desvio de atencién hacia otras tareas o actividades, si
es posible placenteras, para que no coincida el malestar
psicologico con la ingestion.

En relaciéon con las técnicas dirigidas al cambio en
la atencién, un estudio de Forman et al. (2017) revela
que no siempre el desencadenante de un atracén o
de un quebrantamiento de la dieta es una emociéon
negativa. Es més frecuente la combinacién del ayuno
o de la sensaciéon de hambre con la disponibilidad de
comida apetitosa. Estas recaidas suelen ser rapidas y
sin conciencia, por lo que uno de los objetivos debe
ser que la persona sea consciente de las circunstancias
internas y externas que le pueden llevar a un atracéon o
a saltarse la dieta.

Dentro de las técnicas de distraccién para limitar
las conductas automaticas se debe tener en cuenta que
un mediador entre el afecto negativo y la conducta
de alimentaciéon son los pensamientos repetitivos
incontrolables acerca de problemas personales,
circunstancia que caracteriza a personas obesas y
a pacientes con trastornos de alimentacion. Estos
pensamientos repetitivos pueden contribuir a una mala
alimentaciéon al reforzar y prolongar los sentimientos
negativos. Se combaten aumentando la conciencia de
las emociones y aliviando el impacto de los sentimientos
negativos (Kornacka et al., 2020).

El foco de atencién influye en la memoria, por lo que
se busca también fomentar el recuerdo de la comida
ingerida anteriormente y las circunstancias en las que
se ha producido, por ejemplo si su contenido calérico
es elevado o si la ingesta se produjo en un estado de
agitacion emocional que impidiera una regulacion
adecuada. Déficits o sesgos de memoria, como no
recordar bien la cantidad o nivel calorico de las
ultimas comidas, pueden dificultar también el control
de la ingesta. Las personas sometidas a dieta suelen
olvidar también las circunstancias emocionales o del
contexto de la ingestion que favorecen las recaidas. A
este respecto, y como seflalan varios autores, se debe
intentar disminuir el sesgo de recuerdo que se da, por
ejemplo, al responder a cuestionarios retrospectivos, y
que proporciona mala informacién sobre la situaciéon
en la que se encontraban durante la ingesta excesiva,
como el estado emocional y la cantidad de lo que
comieron (Forman et al., 2017; Kornacka et al., 2020).

Las intervenciones mediante TCC implican, en
la mayoria de ocasiones, abordar las creencias y
expectativas erréneas o poco realistas acerca de la
alimentacion, el peso ylaimagen corporal para hacerlos
mas racionales y ajustados a la realidad. Estas técnicas
pueden ir acompanadas de estrategias de regulacion
de la emocién basadas en el cambio cognitivo, que,
como hemos visto, conlleva cambios en la actividad
en varias estructuras cerebrales. Asi, la atenuacién
de la emocién mediante reevaluacién de imagenes
de alimentos provoca, en general, un aumento de
actividad en varias estructuras que incluyen, entre
otras, la CPFdl y COY bilaterales, cingulado anterior y
posterior, frontal inferior/insula anterior, area motora
suplementaria y regién parietal inferior, apreciandose
un aumento de actividad en un subconjunto de estas
estructuras (CPFdl, frontal inferior y CCA dorsal)




cuando la persona se encuentra ante comida apetitosa 'y
rica en calorias (Giuliani et al., 2014; Giuliani y Pfeifer,
2015; Hollmann et al., 2012). Las estrategias basadas
en resaltar el coste de comer alimentos apetitosos no
saludables y las que se centran en los beneficios de no
comer estos alimentos producen un mayor aumento
de activacién de regiones inhibitorias (como la regiéon
frontal superior) que la estrategia de suprimir el ansia,
o craving, siendo la estrategia basada en los beneficios a
largo plazo la que produce una mayor modulacién de
la actividad neural, lo que, tal vez, podria relacionarse
con una eficacia mayor (Yokum y Stice, 2013). No
obstante, Siep et al. (2012) han observado que, ante
imagenes de alimentos muy apetitosos, emplear
una estrategia de supresion (consistente en mirar la
imagen de un modo neutral y suprimir cualquier
pensamiento relacionado con el c¢raving) provoca una
disminucién de actividad en el area tegmental ventral
y en el estriado ventral izquierdo, relacionados con
el sistema de la recompensa cerebral, en comparaciéon
con la estrategia de reevaluacion (consistente en pensar
en los efectos negativos de ingerir los alimentos), asi
como un mayor aumento de actividad en estructuras
prefrontales relacionadas con la regulacién emocional,
como la CPF anterior bilateral y la CPFdl derecha.
Esta estrategia de supresion podria ser mas efectiva a
corto plazo que las basadas en la reevaluacion para el
tratamiento de personas que sufren obesidad, hipotesis
que la investigacion futura deberia comprobar.

Recientemente se han incorporado innovaciones
técnicas que mejoran la TCC. Una de ellas son las
intervenciones en las que se evalian en tiempo real
las circunstancias externas e internas de la comida, en
particular de las situaciones en las que se ha producido
una ingesta excesiva, a través de la tecnologia de los
teléfonos inteligentes y de sistemas de aprendizaje-
maquina y de inteligencia artificial que pueden
identificar momentos, lugares y situaciones en las que
es mas probable que pueda aparecer una conducta de
comida excesiva y calculan el riesgo de recaida para
reforzar la intervencién. Aumentan la conciencia de
las seniales ambientales, momentos de vulnerabilidad
y conductas no adecuadas para identificar, predecir
o anticipar situaciones o momentos del dia criticos y
tendencias en la conducta. Proporcionan entonces las
claves o instrucciones mas adecuadas y efectivas para la
persona vy la situacién (Juarascio et al., 2018). Pueden
unirse a la teledeteccion de cambios fisiologicos,
como actividad electrodérmica o variabilidad del
ritmo cardiaco, indicadores posibles de activacion
emocional negativa. Otros avances recientes proponen
la modulacion de la actividad del sistema nervioso, por
ejemplo a través de estimulaciéon cerebral magnética
o eléctrica en regiones, como la CPFvm y la corteza
cingulada, que intervienen en la inhibicién de la
actividad de la amigdala (Steward et al., 2019).

Por dltimo, la regulaciéon emocional se aprende
también a través de los modelos, lo que es importante en
el tratamiento de la obesidad infantil. No sé6lo incluye
el modelo de conducta, sino también la disponibilidad
de alimentos, el ejercicio fisico y el estilo y conductas de
alimentacién y saludables. La educaciéon que reciben
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los nifios de los padres es fundamental, incluyendo la
influencia que ejerce el cambio de conducta observado
en los padres.

En resumen, los tratamientos de la obesidad deben
ser personalizados y tener en cuenta la capacidad de
regulacion emocional de cada persona para actuar en
consecuencia. Esto es especialmente importante en
personas con déficits cognitivos, con bajo autocontrol
0 que encajan en el patron de conducta del comedor
emocional.
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