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“La vida tiene tu nombre, mujer de las mil
batallas.

La fuerza de tu mirada, con el valor no se
esconde.

Hay que plantar la esperanza en el lugar
donde duele para que crezca bien fuerte, en
el miedo que acompana.

Y sigues tan bonita como ayer, no se
despeina el alma.

Un pasito mas, que si se puede.

Uno y otro mas, mujer valiente.

Lo que diga esta de mas, ya sé que quieres
gritar.

Y no te sientas sola, contigo estoy.”

(Manuel Carrasco, Mujer de las mil batallas)

A todas las mujeres que luchan o han
luchando la batalla de un Trastorno
Alimentario.
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Resumen

Comida y cuerpo conforman el eje principal del trastorno de bulimia nerviosa (BN). Mientras
que las personas sanas basan su autoestima en la percepcion de sus logros en diferentes
dominios de la vida, las personas con BN se autoevalian exclusivamente en base a su
figura/peso y a su capacidad para controlar los continuos episodios de atracones alimentarios

que las caracterizan (Fairburn y Harrison, 2003).

La comida es un estimulo bioldgicamente relevante, necesario para la supervivencia y
activador del sistema motivacional apetitivo. En personas sanas (no privadas de comida) la
presentacion de imagenes de alimentos de alto contenido caldrico provoca respuestas
fisiologicas periféricas similares a las encontradas ante imagenes agradables (Bradley y
Lang, 2007): aceleracion cardiaca, aumento de la conductancia de la piel, activacion del
musculo cigomatico, inhibicion del musculo corrugador y reduccion de la amplitud del
reflejo de sobresalto. Sin embargo, las investigaciones que han utilizado, ademas de imagenes
de comida, imagenes afectivas de mayor relevancia motivacional (contenido erotico y
mutilaciones), han mostrado que las imagenes de alimentos, en ausencia de hambre, no
provocan una activacion motivacional elevada, sino que son procesadas como
moderadamente agradables y activadoras. La modesta reactividad psicofisiologica provocada
por las imagenes de alimentos supone un reto para los estudios que examinan el
procesamiento emocional hacia estos estimulos. Por ello, se hace necesario utilizar estimulos

de comida que provoquen las mayores respuestas psicofisiologicas (Miccoli et al., 2014).

La investigacion psicofisiologica reciente sugiere que las personas con trastornos de la

conducta alimentaria (TCA) presentan respuestas emocionales y motivacionales ante los



alimentos distintas de las personas sanas (Giel et al., 2010). Por un lado, en mujeres con BN,
las respuestas psicofisiologicas periféricas ante imagenes de comida estandarizadas se
asocian a un estado emocional ambivalente, caracterizado por la co-activacion de los dos
sistemas motivacionales — apetitivo y aversivo- (Mauler et al., 2006), encontrdndose mayor
amplitud del reflejo de sobresalto y mayor activacion del musculo corrugador (coherentes
con la activacion del sistema motivacional defensivo) y, al mismo tiempo, una evaluacioén

subjetiva de las imagenes de comida como estimulos agradables (Rodriguez et al., 2005).

Por otro lado, los estudios que examinan las respuestas psicofisioldgicas centrales
(potenciales corticales evocados) en personas con BN ante imagenes de comida son muy
escasos, aunque algunos datos sugieren que la BN se asocia a una deteccion temprana
(procesamiento facilitado) de estos estimulos (Blechert et al., 2011). El principal potencial
investigado en el contexto de los estimulos emocionales ha sido el Potencial Positivo Tardio
(late positive potential; LPP). El LPP muestra amplitudes mayores para imagenes agradables
y desagradables altamente activantes, frente a imagenes neutras, lo que ha permitido
interpretarlo como un marcador de relevancia motivacional, esto es, de atencion dirigida a
estimulos bioldgicamente relevantes, sean estos positivos o negativos (Bradley, 2009).
Cuando este potencial ha sido explorado en personas sin TCA en estado de privacion
alimentaria (Stockburger et al., 2009) se ha encontrado un incremento en la amplitud del LPP
ante imagenes de comida de alto contenido calorico, en comparacidon con personas sanas sin
este estado de privacion. Este potencial también ha servido para identificar perfiles de
reactividad neuroafectiva en la atribucion de saliencia incentiva ante los estimulos de comida
(Robinson etal., 2014). Versace y colaboradores (2016) estimaron las diferencias

individuales en la atribucion de la saliencia incentiva (propiedades motivacionales que hacen



que se desee un estimulo) a los estimulos emocionales asociados y no asociados a los
alimentos en una muestra de personas con normopeso y obesidad, encontrando que uno de
los perfiles de reactividad era muy similar al que se observaba en personas con adiccion al
tabaco (Versace et al., 2012, 2014; 2017), esto es, la saliencia incentiva ante los estimulos de
comida era tan alta como la provocada por los estimulos erdticos; mientras que el otro perfil
de reactividad se caracterizo por presentar un LPP ante los alimentos similar al provocado
por estimulos neutros. El primer perfil de reactividad cerebral, en el que hubo mayor
porcentaje de participantes obesos, estuvo asociado a conductas alimentarias desadaptativas,
niveles mas altos de alimentacion emocional y ansiedad por la comida. Si bien estos
resultados apoyan la idea de que atribuir una alta saliencia incentiva a las sefiales relacionadas
con los alimentos se asocia con dificultades para controlar la ingesta, no se ha investigado si
las personas con BN otorgan mayor relevancia motivacional a los estimulos de comida en
comparacion con otros estimulos motivacionalmente relevantes, ni si los individuos
caracterizados por este perfil de reactividad presentan sintomatologia de adiccion a los

alimentos.

Otro aspecto importante no considerado en estudios previos es el papel que las preferencias
alimentarias podrian haber jugado para incrementar la reactividad psicofisiologica a las
sefiales relacionadas con los alimentos. No todos los alimentos tienen el mismo significado
emocional para las personas con problemas de alimentacion (Gearhardt et al., 2011; Schulte
etal., 2015), ya que las preferencias por los alimentos se caracterizan por ser muy
idiosincrasicas (Bulik et al., 1996; Fedoroff et al., 2003). Elegir imagenes de alimentos
personalizadas permite, por un lado, controlar la influencia que las preferencias alimentarias

puedan tener en la reactividad ante las imagenes y, por otro lado, paliar el problema de la



modesta reactividad psicofisiologica provocada por los estimulos de comida (Bradley y
Lang, 2007), identificando estimulos altamente relevantes para cada persona. Asimismo, la
preferencia por los alimentos también es una variable importante al examinar los alimentos
implicados en los atracones (binge foods) de personas con TCA, permitiendo comprender
qué propiedades nutricionales o ingredientes estan mas relacionados con los atracones y

promover el desarrollo de enfoques de tratamiento mas eficaces y personalizados.

Con respecto al cuerpo, los estudios que han examinado las respuestas psicofisiologicas
periféricas en personas con alta insatisfaccion corporal — sin TCA - (Ortega-Roldan, 2010;
2011), encontraron una potenciacion del reflejo de sobresalto ante imagenes del propio
cuerpo, lo que refleja una activacion del sistema motivacional defensivo, y una mayor
respuesta de conductancia de la piel ante los cuerpos delgados, lo que indica una mayor
activacion simpatica. En cuanto a los estudios sobre respuestas psicofisioldgicas centrales
ante imagenes de cuerpos, se ha encontrado una activacion cerebral alterada (en la insula y
el giro fusiforme) (Van den Eynde et al., 2013) y potenciales tempranos mas pronunciados
(Mai, et al., 2015) en mujeres con BN, sugiriendo, en su conjunto, un procesamiento

perceptivo y cognitivo-afectivo alterado.

Aunque se ha estudiado la relacion entre los TCA y las imagenes de cuerpos, se ha prestado
poca atencion a como las mujeres con BN procesan imagenes de contenido erdtico en las que
se muestran cuerpos desnudos. El interés de este tema reside en que la literatura previa
vincula la BN con dificultades en el &mbito de la sexualidad y la intimidad, y sefiala estos
problemas como factores que influyen en el desarrollo y mantenimiento del trastorno (Don
Morgan et al., 1995, Wiederman et al., 1996). Las observaciones clinicas y los estudios de

autoinforme han indicado que los comportamientos sexuales de las mujeres con BN se



asemejan al patrén de aproximacidn-evitacion que presentan ante la ingesta de alimentos.
Las personas que padecen BN tienen mayor actividad sexual, parejas sexuales, mayor deseo,
fantasias sexuales (Don Morgan et al., 1995; Rothschild et al., 1991;Wiederman et al., 1996)
y un perfil sexual mas impulsivo (Eddy et al., 2004; Westen y Harnden-Fischer, 2001) pero,
al mismo tiempo, se sienten mas presionadas por su propio desempefio (Katzman y Wolchik,
1984; Raciti y Hendrick, 1992), tienen menor sensacion de control (Rodriguez et al., 2007),
y niveles mas altos de insatisfaccion sexual general (Don Morgan et al., 1995; Wiederman et
al., 1996). En la actualidad, no existen estudios sobre la reactividad psicofisioldgica
periférica y central ante imagenes de contenido erdtico en mujeres con BN. Ampliar este
conocimiento proporcionaria evidencia objetiva del procesamiento emocional y la relevancia

motivacional que estas mujeres asignan a estimulos de contenido sexual.

En base a las limitaciones de la investigacion actual sobre los mecanismos motivacionales y
emocionales que subyacen al procesamiento de estimulos relacionados con la comida y el
cuerpo en BN, consideramos relevante realizar estudios experimentales sobre la reactividad
psicofisioldgica (central y periférica) y la reactividad emocional subjetiva, tanto en personas
con diagndstico de BN como en poblacion universitaria no clinica, una poblacion que se

considera en riesgo de desarrollar TCA (Sepulveda et al., 2008).

El marco tedrico en el que nos basamos se apoya en los datos que indican que el estado
motivacional en el que se encuentra una persona, inducido mediante la visualizacidon pasiva
de iméagenes, modula la amplitud de los reflejos defensivos, produciéndose al mismo tiempo
respuestas psicofisioldgicas -periféricas y centrales- indicativas del sistema motivacional
activado y de los mecanismos especificos que intervienen en su procesamiento (Bradley y

Lang, 2007). El uso del paradigma de visualizacion pasiva de imagenes afectivas (Lang,



1995; Bradley y Lang, 2007) permite comparar las respuestas ante los estimulos de comida
y de cuerpos con las respuestas ante estimulos emocionales activadores de los sistemas
apetitivo y defensivo. Utilizando un amplio espectro de reforzadores primarios podremos
examinar los mecanismos emocionales y motivacionales supuestamente alterados en
personas con BN y sintomatologia de alteraciones alimentarias. Con todo ello, pretendemos
contribuir a la fundamentacion cientifica de los programas de prevencion y de tratamiento de

los trastornos alimentarios .

Estudios cientificos:

Estudio 1

Los estudios sobre reactividad cerebral (potencial cerebral relacionado con eventos -event
related potential; ERP-) han demostrado que la BN se asocia con el procesamiento facilitado
de estimulos especificos del trastorno, visibles en componentes tempranos alterados durante
la presentacion de estimulos alimentarios y de cuerpos. Se sabe menos acerca de la BN y los
ERP tardios, generalmente menos influenciados por las caracteristicas perceptivas y
considerados como indices més fiables de relevancia motivacional. El proposito de este
estudio fue utilizar el potencial positivo tardio (LPP) para investigar la relevancia
motivacional de los estimulos relevantes para BN: estimulos de comida y de cuerpos. Para
ello se presentaron estimulos emocionales, como imagenes de sus alimentos personales que
“podrian comer hasta darse un atracén” (binge foods), e imagenes agradables, neutrales y
desagradables (del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas- IAPS- Lang et al., 2008) a
24 mujeres con BN y 24 mujeres sanas. Las imagenes de parejas erdticas, que en
investigaciones previas habian provocado las mayores reacciones apetitivas en mujeres

sanas, se utilizaron como imagenes agradables. Los resultados mostraron que, de acuerdo



con la literatura, el LPP fue modulado por la significacion emocional de las imagenes
(encontrandose un mayor LPP ante imagenes emocionales que ante imagenes neutrales).
Ademas, las mujeres con BN mostraron un LPP mayor que las participantes controles durante
la visualizacion de imagenes de comida y parejas eroticas. Estos datos suponen los primeros
hallazgos sobre los correlatos neurales tardios en BN y proporcionan evidencia objetiva de
que las mujeres con BN se caracterizan por un procesamiento emocional desregulado que no

se limita a las sefiales alimentarias.

Estudio 2

Los estudios sobre la reactividad hacia las imagenes de comida han documentado que la
presencia de sintomatologia bulimica se asocia a respuestas alteradas a alimentos altamente
caloricos, sin embargo, las alteraciones en las motivaciones y conductas sexuales también
son caracteristicas clinicas asociadas a esta poblacion, lo que justifica su inclusion como
objetivo de investigacion. Nuestro anterior estudio (Estudio 1) mostré que las mujeres con
BN presentaban un procesamiento emocional alterado ante ambos reforzadores (comida y
cuerpos erdticos). Sin embargo, el LPP es principalmente sensible a la activacién emocional:
aumenta con la saliencia motivacional de los estimulos, independientemente de su valencia
positiva o negativa (Schupp et al., 2012); otras medidas psicofisiologicas periféricas son
sensibles a la naturaleza apetitiva o aversiva de los estimulos. El presente estudio tiene como
objetivo caracterizar las respuestas motivacionales a las imagenes de alimentos personales
(aquellos que las participantes “podrian comer hasta darse un atracén” /binge foods) y a las
imagenes eroticas, ademas de a las imagenes desagradables y neutrales, en mujeres
universitarias no clinicas que reportaron sintomas bulimicos. La relevancia de centrarse en

una poblacion no clinica radica en el hecho de que 1) los niveles no clinicos de BN son mas



prevalentes que los casos de diagnostico completo (Keski-Rahkonen et al., 2016) y 2) en
mujeres con sintomas subclinicos de BN los niveles de angustia y el deterioro que presentan
pueden ser equivalentes a los observados en las mujeres con diagnostico completo de BN
(Chapa et al., 2018; Grange y Loeb, 2007). Registramos indices psicofisiologicos periféricos
(el reflejo motor de sobresalto, cigomatico y corrugador) y respuestas emocionales
autoinformadas (valencia, arousal y dominancia) en 75 mujeres a las que se les present6 el
cuestionario Bulimia Test Revised (BULIT-R; Berrios-Hernandez et al., 2007), que evalua
los sintomas de BN. Se realiz6 un analisis de regresion multiple lineal para predecir si las
respuestas emocionales autoinformadas y psicofisioldgicas a los binge foods (frente a las
imagenes neutrales), y erdticas (frente a las neutrales), predecian los sintomas bulimicos. Los
resultados mostraron que los sintomas bulimicos se asociaron con una respuesta
incrementada del reflejo de sobresalto a las imagenes de binge foods frente a las imagenes
neutrales, lo que indica una reactividad emocional negativa a los binge foods, y con mas
valencia heddnica a las imagenes eroticas frente a las neutrales, lo que indica un
procesamiento subjetivo apetitivo de las sefiales eroticas. Los resultados destacan que las
respuestas emocionales psicofisiologicas alteradas a las imagenes alimentarias surgen en las
primeras etapas del trastorno y, por lo tanto, deben considerarse en los programas de
intervencion temprana para evitar la cronicidad. La reactividad psicofisiologica alterada a las
imagenes erdticas no parece ser un predictor de sintomas bulimicos subclinicos. Sin embargo,
incluso la simple presencia de estos sintomas se relaciona con alteraciones en su
procesamiento subjetivo del contenido sexual. Los modelos tedricos de los trastornos
alimentarios deberian ampliar su alcance conceptual mediante la inclusion de un amplio
espectro de reforzadores primarios en el estudio de la reactividad psicofisiologica, lo que

tendria implicaciones para los tratamientos basados en la exposicion a sefiales.



Estudio 3

La adiccion se considera una enfermedad en la que los factores genéticos, ambientales y
sociales interactiian y contribuyen a su aparicion, mantenimiento y recaidas (Volkow et al.,
2016). Las sustancias adictivas afectan a los sistemas neurobioldgicos que median las
respuestas conductuales relacionadas con la recompensa. Los modelos neurobiologicos
postulan que el consumo de drogas puede alterar los procesos de recompensa de dos maneras:
(1) aumentando anormalmente la relevancia motivacional de las drogas y las senales
relacionadas con las drogas y (2) reduciendo la relevancia motivacional de las recompensas
no relacionadas con las drogas (Volkow et al., 2010, 2016). Estos modelos han recibido
evidencia a través de estudios que han encontrado una mayor atribucion de saliencia incentiva
otorgada a estimulos relacionados con las drogas en comparacion con otros
motivacionalmente relevantes, en personas con adiccion al tabaco y a la cocaina (Versace et

al., 2012, 2014; Webber et al., 2021).

Desde el paradigma de adiccion a la comida (food addiction), se ha propuesto que el consumo
alimentos ultraprocesados (es decir, ricos en grasas afadidas y carbohidratos refinados)
puede desencadenar alteraciones en los mecanismos biologicos y de comportamiento
implicados en la recompensa de manera similar a las drogas (Avena et al., 2008; Ashley
Gearhardt et al., 2011), dando lugar a conductas como los atracones de comida. Ademas se
ha observado que algunas personas podrian sucumbir a conductas alimentarias
desadaptativas porque, al igual que las personas con adicciones, atribuyen una alta saliencia
de incentivos a las sefiales asociadas a los alimentos. Los estudios que han utilizado el LPP
para investigar la relacion entre las respuestas neuroafectivas a estimulos motivacionalmente

relevantes y la alimentacion desadaptativa en individuos obesos y no obesos (Versace et al.,



2016), encontraron dos patrones en la atribucion de la saliencia incentiva a los estimulos
emocionales asociados a los alimentos y no asociados a los alimentos: en uno, los estimulos
de alimentos evocaron respuestas cerebrales como las provocadas por estimulos no
relacionados con los alimentos altamente motivantes (i. e., imagenes eroticas) (grupo F=E),
mientras que en el otro, las imagenes de comida evocaron un LPP similar al evocado por
estimulos neutrales (grupo F=N). Sin embargo, existen limitaciones en el conocimiento
acerca de las respuestas neuroafectivas hacia los estimulos de comida en personas con
problemas alimentarios. Por un lado, no se ha explorado si este patron de reactividad cerebral
esta asociado a una mayor sintomatologia de adiccion a la comida y de BN —la BN es el TCA
mas asociado a la adiccion a la comida debido a la alta comorbilidad entre ambos (de Vries
y Meule, 2016; Gearhardt et al., 2014; Meule et al., 2014). Por otro lado, los estudios previos
han presentado imagenes de alimentos estandar, no controlando la influencia que las
preferencias por los alimentos pudiera haber tenido en la reactividad a las sefiales
alimentarias. En este sentido, los resultados de Versace y colaboradores (2016) podrian estar
reflejando diferencias en la preferencia por los alimentos y no diferencias en la atribucion de

saliencia incentiva a las imagenes de alimentos.

En este estudio, analizamos si las mujeres que atribuyen una alta saliencia incentiva a
imagenes de alimentos personalizados reportan una alta sintomatologia de adiccion a los
alimentos y de BN. En 76 mujeres universitarias, registramos potenciales relacionados con
eventos (ERP, una medida directa de la actividad cerebral) ante imagenes de comida
personalizada que las participantes “podrian comer hasta darse un atracon” (binge foods),
imagenes erdticas, desagradables y neutrales; ademas, usamos la Escala de Adiccion a la

Comida (Yale Food Addiction Scale; YFAS, Granero et al., 2018) para evaluar los sintomas



de adiccion a la comida, y el cuestionario BULIT-R (Berrios-Hernéndez et al., 2007) para
evaluar los sintomas de BN. Utilizamos la amplitud del LPP como indice de la saliencia
incentiva atribuida a las imagenes. Utilizando un algoritmo de clasificacion multivariante
(andlisis de grupos de k-medias), identificamos los dos perfiles de reactividad neuroafectiva
que se han asociado previamente con diferencias individuales en la tendencia a atribuir
saliencia incentiva a los estimulos y con diferencias en la vulnerabilidad a las conductas
adictivas (Versace et al., 2012, 2014, 2017). Los resultados mostraron que las mujeres con
un LPP elevado ante sus binge foods (similares al LPP provocado por imagenes eroticas)
informaron de mayor sintomatologia de adiccion a la comida que las mujeres cuyo LPP a sus
binge foods eran similares a las respuestas provocadas por los estimulos neutrales. Sin
embargo, estas mujeres no presentaban mayores sintomas de BN. Estos resultados apoyan la
hipotesis de que las diferencias individuales en la tendencia a atribuir la saliencia incentiva a
las sefiales alimentarias juegan un papel importante en la modulacion de la sintomatologia de
la adiccidn a la comida. Si bien es posible que los mecanismos neurobioldgicos que subyacen
a la adiccion a la comida y la BN sean diferentes. Esto podria explicarse porque las
disfunciones en la BN, como se vio en nuestro primer estudio, no se limitan a la comida, sino
que abarcan otras areas de la vida de los pacientes como comportamientos sexuales (patrén
cerebral de LPP mas alto hacia la comida y las sefiales erdticas). Esta atribucion aumentada
de la saliencia incentiva a la comida y lo erotico no es captado por ninguno de los dos

endofenotipos descubiertos en el presente estudio.

Estudio 4

El craving por la comida juega un papel transdiagnostico en la explicacion de los atracones

de comida, y se ha asociado con el agravamiento de los sintomas de los TCA y la obesidad



(Davis, 2013; Gearhardt et al., 2012). Aunque los modelos de adiccion a la comida explican
los atracones a través de una desregulacion del apetito hacia los alimentos ultraprocesados,
el craving por distintos tipos de macronutrientes influye de forma diferente en la alimentacion
adictiva y los problemas alimentarios. Identificar el tipo de comida y los componentes
nutricionales asociados a un craving irresistible en personas con problemas de atracones es

crucial para implementar intervenciones especificas destinadas a minimizar estos episodios.

En general, los estudios previos sugieren la necesidad de considerar la heterogeneidad de los
sintomas de craving por la comida dentro del mismo diagndstico clinico. Por ello, agrupamos
una muestra de controles sanas, personas con TCA (BN y trastorno por atracon) y personas
con obesidad en funcidn de su nivel de craving por la comida (craving alto y craving bajo),
utilizando el Food Craving Questionnaire-Trait / FCQ-T (Cepeda-Benito et al., 2000) al
objeto de examinar el perfil nutricional de los binge foods de las participantes. Examinamos
el nivel de procesamiento, el contenido de energia y los principales macronutrientes de los
binge foods, asi como la reactividad emocional subjetiva (valencia, arousal, dominancia y
craving) hacia estos alimentos. Los resultados mostraron que los binge foods del grupo con
alto craving tienden a ser ultraprocesados y contienen mas carbohidratos y aztcar, y menos
grasas saludables (es decir, acidos grasos poliinsaturados y monoinsaturados), que los binge
foods del grupo con bajo craving. Estos resultados indican que la composicion nutricional de
los binge foods pueden tener un peso importante en el proceso de comer compulsivo.
Ademas, las participantes del grupo de alto nivel de craving manifestaron mas arousal y
craving, y menos control, ante sus imagenes personales de binge foods que las participantes
del grupo de bajo craving. Sin embargo, ambos grupos reportaron la misma sensacion de

placer. El procesamiento emocional subjetivo encontrado se asemeja al experimentado por



personas con adiccion a sustancias. Este estudio identifica el tipo de comida y los
componentes nutricionales involucrados en los episodios de atracones, proporcionando

apoyo empirico al modelo apetitivo-adictivo de los atracones.
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Capitulo 1. Introduccion a los Trastornos de la Conducta
Alimentaria

1.1 Contextualizando los trastornos de la conducta alimentaria: La
sociedad enferma.

“La busqueda de lo ideal, me aleja de lo real”
(Cristina Andrades, psicologa)
Desde una perspectiva socioldgica resulta comprensible el creciente aumento de los

trastornos de la conducta alimentaria (TCA) en sociedades desarrolladas y occidentalizadas.

El contexto sociocultural premia la delgadez y castiga la gordura. La delgadez se ha difundido
por todas las mentes occidentales como sinonimo de valia. Estar delgado es una condicion
basica para sentirse aceptado, y por ende, para aceptarse. Paralelamente, un cuerpo fuera de
los estdndares normativos de belleza se ha asociado al desprestigio, al rechazo y al
autorechazo y es suficiente excusa para limitar y paralizar parte de nuestras vidas,

privandonos de vivirla en su plenitud.

La sociedad expresa de diferentes maneras que el rol mas importante de la mujer es ser
atractiva fisicamente y los medios se encargan de reforzar esta idea sugiriendo que la
totalidad de la mujer se basa en su imagen corporal. La publicidad impone estos ideales de
belleza, imposibles de alcanzar, con el fin de provocar insatisfaccion y que esta
insatisfaccion, conduzca al consumo; dietas milagro, productos reductores, deporte como

medio para conseguir un cuerpo ideal, productos quema grasas, complementos alimenticios



sustitutos de comida, y un sin fin de herramientas que dafian el autoestima mientras engafian
a quien los usa. La insatisfaccion y el ansia de perfeccion pueden llegar a ser mortales, aunque
nadie alerte sobre ello. Parece que ni una epidemia contemporanea, como los TCA, han sido
suficientemente alarmantes para generar procedimientos y reacciones eficaces en pro de un

cambio en la sociedad. Solo hace falta echar la vista 39 anos atrds. Con los ojos puestos en

“En esta era, cuando la inflacciéon ha asumido proporciones alarmantes y la amenaza de
guerra nuclear se ha convertido en un grave peligro, cuando esta aumentando la violencia
criminal y el desempleo es un hecho social persistente, los encuestadores preguntan a
quinientas personas qué es lo que mas temen en el mundo, y ciento noventa de ellas

responden que su maximo temor es engordar”.

Este comentario resulta vigente en las circunstancias actuales de la pandemia del COVID-
19. Durante el confinamiento, miles de noticias alertaban del peligro ante al que nos ibamos
a enfrentar, y no era precisamente el del propio virus, sino el de engordar al tener que estar
recluidos en casa. Ni siquiera un virus tan letal deja en segundo plano la preocupacion por la

imagen corporal.

Esto hace pensar que para acabar con los TCA no basta con tratar los sintomas, ni es
suficiente con curar a las pacientes enfermas, es momento de plantearse trabajar con la
sociedad enferma. Por ello, es necesario proponer nuevos modelos de mujer que se alejen de
los que hasta ahora se han impuesto como Unicamente validos y que convivan nuevos

conceptos de belleza no excluyentes y de salud en todas las tallas.



1.1.1 Los Trastornos de la Conducta Alimentaria: una breve descripcion

“Me cansé de sobrevivir, yo lo que queria era vivir”
(Paciente recuperada de Anorexia Nerviosa).

;Qué son los Trastornos de la Conducta Alimentaria?

Los TCA se definen como trastornos psicologicos caracterizados por alteraciones severas en
el comportamiento alimentario y en el peso, que afectan negativamente al funcionamiento de
la persona (Asociacion Americana de Psiquiatria [APA], 2013). Los TCA se han convertido
en las ultimas décadas en uno de los problemas mas importantes de la sociedad occidental.
Ademas de las consecuencias fisicas y psicologicas de quienes los padecen —y de sus
familiares—, estos trastornos generan una marcada sobrecarga para la sociedad y el sistema
sanitario, ya que suponen la tercera causa de enfermedad cronica y la enfermedad mental con
mayor mortalidad en la adolescencia, en muchos casos por suicidio (Arcelus et al., 2011;

Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016).

¢ Cudales son?

El DSM-5 (APA, 2013) engloba dentro del apartado de “Trastornos de la conducta
alimentaria y de la ingesta de alimentos™ a los siguientes trastornos: anorexia nerviosa (AN),
bulimia nerviosa (BN), trastorno por atracones (TA), pica, trastorno por rumiacién, y
trastorno evitativo/restrictivo de la ingesta de alimentos. Ademads, en el DSM-5 se incluyen
otros trastornos alimentarios o de la ingesta de alimentos especificados (aquellos casos donde
se cumplan solamente ciertos criterios diagnosticos de una determinada categoria

acompanados de un malestar clinicamente significativo, por ejemplo, AN atipica y BN de



baja frecuencia) y los trastornos alimentarios o de la ingesta de alimentos no especificados
(se diferencia de la categoria anterior en que no se requiere especificar por qué no se cumplen
los criterios para un trastorno especifico; también se incluyen aqui casos en las que no hay
informacion suficiente para hacer un diagnostico mas especifico). El trastorno de la conducta
alimentaria no especificado (APA, 2000) o el trastorno de la conducta alimentaria
especificado (APA, 2013) es el trastorno alimentario mds comun observado en entornos
clinicos (Fairburn y Bohn, 2005; Keel et al., 2011) y la mayoria de los pacientes fluctian

entre los diagndsticos de TCA a lo largo del tiempo (Fairburn y Harrison, 2003).

La AN se caracteriza por una restriccion de la ingesta energética, que conlleva a un peso
corporal significativamente bajo para la edad, el sexo, el desarrollo y la salud fisica de la
persona. Esta restriccion se acompafia de un miedo intenso a subir de peso y de constantes
comportamientos que interfieren en el aumento del mismo, incluso con un peso
significativamente bajo. Ademads, suele haber alteracion en la forma en que uno mismo
percibe su peso, influencia impropia del peso o la constitucion corporal en la autoevaluacion.
El DSM-5 ha realizado dos modificaciones importantes en su nueva edicion para el
diagnostico de la AN; por un lado, se ha eliminado el criterio diagnodstico de amenorrea,
aumentando asi el nimero de mujeres diagnosticadas con AN que anteriormente pertenecian
al grupo de trastorno de la conducta alimentaria no especificado; por otro lado, se han
sustituido los criterios de “rechazo a mantener el peso” y “negacion del peligro que
comporta”, que dotaban a la AN de un caracter intencionado, por “restriccion de la ingesta

energética” y “falta persistente de reconocimiento de la gravedad”.

Dentro de la AN, el DSM-5 distingue dos subtipos: restrictivo y con atracones/purgas. El

primer subtipo se caracteriza por conseguir una disminucion del peso corporal a través de



practicas como el ayuno, dietas o ejercicio excesivo. El segundo subtipo se caracteriza por
presentar episodios recurrentes de atracones con periodos intermitentes de ayuno, dieta o

ejercicio fisico excesivo, o solamente purgas, a través de vomitos, laxantes y/o diuréticos.

La BN se define como un trastorno caracterizado por la ingestion, en un periodo determinado,
de una cantidad de alimentos que es superior a la que la mayoria de las personas ingeririan
en un periodo similar en circunstancias parecidas, junto a una pérdida de control sobre lo que
se ingiere durante el episodio. Estos episodios de atracones se acompafian de
comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el aumento de peso,
como el vomito, el uso de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio
excesivo. En este trastorno también se produce una autoevaluacién indebidamente influida
por la constitucidon y el peso corporal. Se profundizard mas en las caracteristicas psicoldgicas

del trastorno en el apartado 1.2.

El trastorno por atracon (TA) se define por los mismos episodios de atracon que el trastorno

de BN, con la diferencia de que no existen conductas compensatorias tras los atracones.

Consecuencias

Los diferentes TCA comparten bastante mas sintomatologia de la que los diferencian, asi
como la mayor parte de las consecuencias fisicas y psicoldgicas derivadas. Algunas de las
consecuencias fisicas mas frecuentes de los TCA son la disminucion de la densidad 6sea
(Stone et al., 2006), problemas gastrointestinales, problemas endocrinos (Pomeroy et al.,
2002; Sharp y Freeman, 1993), alteraciones hematologicas (Fernandez et al., 2010), y

alteraciones electroliticas (Mitchell et al., 1983). También es muy frecuente encontrar



comorbilidades psiquiatricas como depresion, ansiedad, abuso de alcohol y sustancias (APA,
2013). Por otro lado, la autolesion, los intentos de suicidio y la muerte constituyen algunas
de las posibles consecuencias mas graves de todos los TCA (Keski-Rahkonen y Mustelin,

2016).

Prevalencia

A pesar de la complejidad de integrar todos los datos de prevalencia de los TCA, los estudios
mas recientes confirman que los TCA son altamente prevalentes en todo el mundo,
especialmente en mujeres. A nivel mundial el nimero de casos de TCA se ha duplicado en
los Ultimos 18 afios: la prevalencia ha pasado de 3,4% a 7,8% de la poblacion entre 2000 y
2018 (Galmiche et al., 2019). El continente americano es el que presenta mayor prevalencia
de TCA (4.6%), seguido de Asia (3.5%) y Europa (2.2%) (Galmiche et al., 2019). Las cifras
en nuestro continente alcanzan <1-4% para la AN, <1-2% para la BN, <1-4% para el TA 'y
2-3% para los TCA no especificados para mujeres (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016). La
prevalencia de los TCA en hombres, en constante crecimiento, ronda el 0.3-0.7% (Keski-
Rahkonen y Mustelin, 2016). En nuestro pais, alrededor de 400.000 personas padecen algin
TCA (Fundacion Fita, 2019). El colectivo méas afectado es el adolescente (Galmiche et al.,
2019; Litmanen et al., 2017), ya que la pubertad es un periodo de riesgo por el aumento de
la ganancia de peso y de adiposidad que tienen lugar durante maduracion sexual, ademas de

ser una etapa de vulnerabilidad en cuanto a la formacion del autoconcepto y autoestima.

Etiologia y pronostico

Los TCA tienen una etiologia multifactorial, en la que intervienen factores genéticos,

neuroquimicos y hormonales, asi como sociales, psicoldgicos, culturales y nutricionales, que



actian como predisponentes, desencadenantes o mantenedores del trastorno (Sharan y

Sundar, 2015).

De su complejidad etioldgica se comprende la dificultad en el abordaje y tratamiento de estos
trastornos. Solo el 50% de las pacientes con AN y el 45% de las pacientes con BN se
recuperan totalmente después del tratamiento (Steinhausen y Weber, 2009; Steinhausen,
2009). Especificamente para la AN los factores de peor pronostico son: un bajo indice de
masa corporal, la mayor duracion de la enfermedad antes del primer ingreso en el hospital,
una insuficiente ganancia de peso durante el primer ingreso, y la presencia de problemas
psicoldgicos y psicosociales graves. Ademas, entre los dos tipos de AN, el subtipo de
atracones/purgas parece tener peor prondstico que el subtipo restrictivo (Zipfel et al., 2000).
Con respecto a los factores que afectan negativamente el pronostico de la BN destacan: la
mayor frecuencia de episodios de atracones, una focalizacion excesiva en el peso y la figura,
una previa condicion de sobrepeso/obesidad (Fairburn et al., 2003) y haber padecido

previamente AN (Fichter y Quadflieg, 2004).

1.2 Comida y atracones en bulimia nerviosa
“Nadie nace odiando su cuerpo, aprendemos a rechazarnos por nuestras experiencias

vitales”
(Gema Garcia Marco, psicologa).

La primera descripcion de la BN como trastorno tuvo lugar en 1979, cuando Russell la
definié como una variante de la AN caracterizada por los siguientes criterios diagnosticos:
urgencia por comer, evitacion de la ganancia de peso a través de la induccion del vomito y/o
abuso de conductas purgativas y miedo excesivo al aumento de peso. Desde ese momento, la

BN se conceptualizaria como un nuevo trastorno, independiente y diferente a la clasica AN.



Desde entonces, los criterios diagnosticos de la BN han ido sufriendo diferentes
modificaciones con el fin de mejorar la identificacion y tratamiento de los casos (APA, 1980,

1987, 1994, 2002, 2013).

En la tltima version del DSM (Tabla 1), el cambio mas relevante en cuanto a los criterios
diagndsticos anteriores se centra en la frecuencia de episodios de atracones. La clasificacion
DSM-IV exigia “dos episodios a la semana en los tltimos tres meses”. En el actual DSM se
ha reducido la frecuencia a “un episodio a la semana en los ultimos tres meses”. También se

han eliminado los subtipos de BN.

Tabla 1. Criterios diagnésticos para la bulimia nerviosa (DSM-5) (APA, 2013)

A. Episodios recurrentes de atracones. Un episodio de atracon se caracteriza por los dos hechos siguientes:

1. Ingestion, en un periodo determinado (p. ej., dentro de un periodo cualquiera de dos horas), de una cantidad de
alimentos que es claramente superior a la que la mayoria de las personas ingeririan en un periodo similar en
circunstancias parecidas.

2. Sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere durante el episodio (p. ¢€j., sensacion de que no se puede
dejar de comer o controlar lo que se ingiere o la cantidad de lo que se ingiere).

B. Comportamientos compensatorios inapropiados recurrentes para evitar el. aumento de peso, como el vomito
auto provocado, el uso incorrecto de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.

C. Los atracones y los comportamientos compensatorios inapropiados se producen, de promedio, al menos una
vez a la semana durante tres meses.

D. La autoevaluacion se ve indebidamente influida por la constitucion y el peso corporal.

E. La alteracion no se produce exclusivamente durante los episodios de anorexia nerviosa.

Especificar:

En remision parcial: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa,
algunos pero no todos los criterios no se han cumplido durante un periodo continuado.

En remision total: Después de haberse cumplido con anterioridad todos los criterios para la bulimia nerviosa, no
se ha cumplido ninguno de los criterios durante un periodo continuado.

La gravedad actual: La gravedad se basa en la frecuencia de comportamientos compensatorios inapropiados:
Leve: Un promedio de 1-3 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.
Moderado: Un promedio de 4-7 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.
Grave: Un promedio de 8-13 episodios de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.
Extremo: Un promedio de 14 episodios 0 mas de comportamientos compensatorios inapropiados a la semana.

Mientras que la mayoria de las personas se evaluan a si mismas en funcion de la percepcion

del desempeno en una variedad de dominios de la vida (por ejemplo, la calidad de sus



relaciones sociales, trabajo, paternidad, capacidad deportiva, etc.), las personas con BN se
juzgan a si mismas en gran medida, o incluso exclusivamente, en base al peso y la figuray a
su capacidad para controlarlos (Fairburn et al., 2003). Como resultado, sus vidas se centran

en ejercer control sobre la comida y el cuerpo.

1.2.1 La comida en bulimia nerviosa

“Hay que comer para vivir”. Este aforismo resume por si mismo la importancia vital que la
comida tiene para el ser humano y su dependencia respecto a ella. Desde nuestros origenes,
una de las primeras preocupaciones humanas fue la de buscar alimento. Finalmente, ha sido
preciso esperar unos milenios para completar el proverbio “y no vivir para comer”. La
abundancia moderna conlleva la controversia entre tener plena libertad para consumir un sin
fin de alimentos y una total inseguridad por engordar al consumirlos. Los medios de
comunicacion alientan al consumo de alimentos —la mayor parte de ellos ultraprocesados—,
al mismo tiempo que bombardean con mensajes que evocan la necesidad de conseguir el
cuerpo perfecto. El consumidor de hoy dia estd sometido a multiples tentaciones, pero
también a multiples precauciones dietéticas. Es de esta manera como la dieta y los atracones

son dos conceptos que dificilmente se pueden disociar.

El comportamiento bulimico suele tener su punto de partida en la dieta hipocalorica. La BN
suele ser la consecuencia natural del incumplimiento de una dieta muy restrictiva, que
conduce a comer alimentos considerados prohibidos por la paciente. Las restricciones que se
imponen al organismo cuando la persona se pone a dieta hacen que este reaccione
demandando aquello de lo que se le priva. Esta privacion desemboca en la pérdida de control

con la comida, conceptualizada como atracén -binge-, que genera gran preocupacion por el



aumento de peso y que lleva, habitualmente, a iniciar algin tipo de estrategia para purgarse.
La purga se vive como una forma de alivio de la ansiedad, porque con ella se cree que se
expulsa toda la ingesta de calorias que conducirian al aumento del peso. De esta forma, las
conductas compensatorias se refuerzan y se incrementa la probabilidad de que en el futuro
se recurra a ellas para aliviar la ansiedad que provoca el atracon. Por tanto, los atracones son
una respuesta “natural” a la restriccion dietética y a los esfuerzos por mantener un peso
corporal mas bajo que el necesario para funcionar adecuadamente. A partir de ahi la persona
entra en un circulo vicioso muy peligroso en el que tras la purga, se inicia de nuevo una nueva
restriccion calorica autoimpuesta que tiene como uUnico destino final un atracon

descontrolado y, a partir de ahi, la consiguiente purga (Figura 1) (Fairburn et al., 2003).

Sobrevaloracién de la figura y el peso
corporal y su control

A ¢

Dieta estricta y comportamientos
S para controlar el peso

:

Atracones

v

Medidas compensatorias:
vomitos/laxantes o diuréticos

Figura 1. Modelo cognitivo-conductual del mantenimiento de la BN de Fairburn (2003).

La comida constituye, por tanto, el nticleo del problema de las pacientes con BN. En estas
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pacientes la comida deja de verse como un estimulo apetitivo, necesario para la
supervivencia, y pasa a ser una amenaza, algo que pone en peligro y dificulta el objetivo de

conseguir el cuerpo ideal.

Sin embargo, no toda la comida tiene el mismo impacto emocional en las personas con BN.
Las preferencias alimentarias y, en concreto, la comida elegida para los atracones, es
altamente individualizada y personal (Bulik etal., 1996). De hecho, la eficacia de los
tratamientos de exposicidon con prevencion de respuesta se basa en gran medida en que las
personas con BN estén expuestas a los alimentos especificos que, para cada paciente, generan
dificultades por tener mayor probabilidad de provocar el atracon (Butler y Heimberg, 2020).
Este aspecto esta basado en la literatura sobre trastornos de ansiedad, donde los estimulos de
exposicion deben ser precisos y personalizados para ser completamente efectivos (Turner y

Beidel, 1988).

Diferentes estudios han examinado el tipo de comida mas asociada a los atracones en BN
(binge foods). Kales (1990) encontro que los alimentos mas consumidos durante los atracones
eran los “alimentos prohibidos” de las pacientes, que se caracterizaban por el alto contenido
en grasas y en calorias. Por su parte, Hadigan y su grupo (1989), asi como Rosen y
colaboradores (1986), encontraron que los binge foods eran mayoritariamente postres y
snacks.

Otros investigadores se han centrado en identificar el tipo de macronutriente mas y menos
consumido durante los atracones; si bien algunos autores encontraron que los componentes
principales de los binge foods eran las grasas (Hetherington et al., 1994; Raymond et al.,

2007; Ster Wallin et al., 1994; Yanovski et al., 1992), carbohidratos (Fitzgibbon y Blackman,
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2000) o azucar (Gendall et al., 1997), otros no encontraron diferencias entre pacientes con
atracones y controles (Alpers & Tuschen-Caffier, 2004; Cooke et al., 1997; Guertin, 1999).

Al comparar los atracones del TA con los de la BN, Fitzgibbon y Blackman, (2000) no
encontraron diferencias en la cantidad de comida consumida por ambos grupos en estos
episodios, pero si en la calidad. Los binge foods de las personas con BN estaban compuestos
por mas cantidad de carbohidratos y azucar que los atracones de personas con TA. Por su
parte, Warren y colaboradores (en Chambers, 2009) encontraron que en el TA el consumo

de snacks salados y alimentos fritos era superior que en la BN durante los atracones.

En general, no parece haber un consenso claro acerca de cuéles son los alimentos con los que
las personas con BN suelen darse los atracones (binge foods), ni qué macronutrientes son los

que estan mas presentes y ausentes en estos alimentos.

Identificar qué caracteristicas de los alimentos estan relacionadas con los atracones merece
una mayor investigacion puesto que resulta esencial para poder llevar a cabo la exposicion a

estos alimentos y reducir los comportamientos de alimentacion desadaptativos.

1.2.2 Adiccion a la comida y modelo apetitivo-adictivo de los atracones
“My drug of choice is food. I use food for the same reasons an addict uses drugs: to

comfort, to soothe, to ease stress”
(Oprah Winfrey, 2009).

A pesar del esfuerzo realizado por encontrar tratamientos eficaces para tratar los atracones
en BN, solo el 30-50% de las pacientes logra la abstinencia de comportamientos de atracon-
purga al final del tratamiento (Hay, 2013; National Institute for Health and Care Excellence,

2017), y el 68% logra la remisién a los 9 afios de seguimiento (Eddy et al., 2017)

Dada la falta de eficacia de los tratamientos tradicionales, surgen nuevos modelos
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explicativos de los atracones, como el modelo apetitivo-adictivo de Treasure y su grupo
(2018). Los modelos tradicionales sobre los atracones habian ignorado la biologia y los
mecanismos reguladores de la ingesta y el apetito. Por ello, Treasure y colaboradores
formularon un modelo que incluye rasgos apetitivos (como el equilibrio entre la recompensa
y la sensibilidad al castigo) y algunos aspectos de la funcion ejecutiva (como la
impulsividad), considerando también los cambios neuroadaptativos implicados en la ingesta.
Para facilitar el entendimiento del modelo de Treasure es necesario comprender el concepto
de adiccidn a la comida -food addiction- (Gearhardt et al., 2012, 2014; Granero et al., 2014;

Meule y Gearhardt, 2014; Schulte y Gearhardt, 2017) y su relacion con los TCA.

(Puede la comida ser adictiva? ;Qué significa ser un adicto a la comida? ;Subyacen los
mismos mecanismos neurobioldgicos en la adiccidn a las drogas y a la comida? ;Existe una
adiccion a la comida en los TCA caracterizados por los atracones? Estas preguntas han sido
objeto de considerable interés y debate en los ultimos afios, impulsadas en gran parte por los
principales problemas de salud asociados con el aumento dramatico del peso corporal y las
altas tasas de obesidad en los Estados Unidos, Europa y otras regiones con economias
desarrolladas (Hebebrand y Gearhardt, 2021). Aun no existe un consenso claro sobre la
validez del concepto de adiccion a la comida, y si algunas personas que luchan por controlar
los episodios de atracones pueden considerarse adictas a la comida. Algunos autores han
argumentado que el concepto de adiccion a la comida no estd respaldado (Davis, 2014;
Fletcher y Kenny, 2018; Gearhardt et al., 2012; Hebebrand et al., 2014; Westwater et al.,
2016; Ziauddeen y Fletcher, 2013), ya que muchas de las caracteristicas definitorias de la
adiccion a las drogas no se ven en el contexto de las conductas alimentarias. Otros autores

(DiFeliceantonio et al., 2018; Fletcher y Kenny, 2018; Small, 2001; Stice et al., 2008, 2011;
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van Bloemendaal etal., 2014; van der Klaauw etal.,, 2014; Yokum etal., 2014) han
argumentado que la adiccion a la comida y las drogas comparten caracteristicas similares que

pueden reflejar mecanismos neuronales subyacentes comunes.

Como se ha comentado anteriormente, la sociedad occidental promueve incesantemente el
consumo de alimentos accesibles, baratos, sabrosos y de rapido cocinado. Estos alimentos
son mayoritariamente ultraprocesados, es decir, se modifican de tal forma que, en su mayoria
o totalmente, estdn compuestos de sustancias derivadas de alimentos y aditivos
(mayoritariamente grasas y azucares) sin contener ningin alimento en si mismo (Small y

DiFeliceantonio, 2019).

Se ha sugerido que estos alimentos tienen un gran potencial adictivo por las sustancias que
lo componen. La evidencia procede de los estudios en animales, en los que se ha visto que el
intercalado de un periodo de restriccion, junto al sobreconsumo de alimentos de alto
contenido en azlcar y grasas, conducen a episodios de atracones (Murray et al., 2015; Razzoli
etal., 2017; Wiss et al., 2017). Esto se debe a que los alimentos con una alta carga glucémica
tienen el potencial de causar mayores flujos de glucosa en sangre, lo que provocaria
modificaciones en los circuitos de recompensa cerebrales (Lennerz etal., 2013). Los
animales expuestos a periodos intercalados de restricciOn-atracon muestran signos de
adiccion a los alimentos, como sintomas de abstinencia fisica (Colantuoni et al., 2002),
vulnerabilidad a desarrollar otros comportamientos adictivos (Avena y Bocarsly, 2012;
Avena, 2010) y cambios neuroadaptativos en los sistemas dopaminérgico y opioide (Avena
et al., 2009; Colantuoni et al., 2002; Colantuoni et al., 2001; Rada et al., 2005). Este es el
mismo patron que se observa en la base neuronal de la tolerancia y la dependencia en las

personas con adiccion a sustancias (Christie, 2008). En humanos también se ha planteado
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que los patrones de comportamiento compulsivo, ya sea ante la comida o ante las sustancias,
se basan en anomalias en los circuitos relacionados con la recompensa y el castigo (Volkow
y Fowler, 2000), lo que podria derivar en una atribucion excesiva de relevancia motivacional
hacia la sustancia y los estimulos relacionados con la misma. Esta alta atribucion de saliencia
incentiva podria estar detrds de los comportamientos de pérdida de control. Las sustancias
adictivas (por ejemplo, alcohol, cocaina y heroina) causan sensibilizacion neural en los
sistemas mesocorticolimbicos del cerebro. La sensibilizacion significa que el sistema
cerebral puede responder con niveles anormalmente altos de activacion ante drogas o
estimulos relacionados con las drogas, generando un deseo irresistible de consumo de las
mismas, lo que se conoce como craving o wanting. De manera similar, la exposicion a ciclos
repetidos de restriccidon-atracon (Berridge y Robinson, 1998) produciria una sensibilizacion
en los circuitos mesolimbicos del cerebro, incrementando la saliencia incentiva otorgada a
los alimentos y a los estimulos asociados con ellos, y desencadenando un craving irresistible

(Berridge, 2007).

Cuando se han utilizado los potenciales relacionados con eventos (concretamente el potencial
positivo tardio -late positive potential, LPP-, un indice de relevancia motivacional) para
investigar la relacion entre las respuestas neuroafectivas a estimulos motivadores
sobresalientes y la alimentacion desadaptativa en individuos obesos y con normopeso
(Versace et al., 2016), se han encontrado diferentes patrones en la atribucion de la saliencia
incentiva a los estimulos emocionales asociados a los alimentos y no asociados a los
alimentos. De manera similar a lo que se observa en personas con adiccién al tabaco (Versace
etal., 2012, 2014, 2017), se identificaron dos perfiles de reactividad cerebral: en el primer

perfil, los estimulos de alimentos evocaron respuestas cerebrales similares a las provocadas

15



por estimulos no relacionados con los alimentos altamente motivantes (i. e., imagenes
erdticas) (F=E), mientras que en el otro perfil, las imagenes de comida evocaron un LPP
similar al evocado por estimulos neutrales (F=N). Estos dos perfiles de reactividad cerebral
estuvieron asociados con conductas alimentarias desadaptativas, sin embargo, los individuios
del primer perfil (F=E) tenian mas probabilidades de ser obesos y reportaron niveles mas
altos de alimentacion emocional y ansia por la comida que los individuos del segundo perfil
(F=N). Esta atribucion excesiva de saliencia incentiva a los alimentos podria indicar una
alteracion en el sistema dopaminérgico de recompensa y se ha asociado ademads al comer
compulsivo (Versace et al., 2019). La relacion entre los problemas de control de la ingesta y
el patron de reactividad F=E, junto a la evidencia cientifica que defiende una alteracion en
los circuitos de recompensa como mantenimiento de las adicciones (Berridge et al., 2010),
hace pensar que este patron neuroafectivo podria estar relacionado con la sintomatologia de

adiccion a los alimentos.

No obstante, los estudios previos no han explorado si los individuos con el patrén F=E (vs.
F=N) presentan una alta sintomatologia de adiccion a los alimentos, o si este patron de
reactividad cerebral se asocia a los trastornos alimentarios caracterizados por los atracones
(BN y TA). En personas con TA se ha observado una mayor saliencia incentiva hacia los
alimentos, identificada a través de una mayor amplitud del LPP en comparacion con mujeres
sanas (Schienle et al., 2017; Svaldi et al., 2010). Al igual que para las mujeres con TA, las
imagenes de alimentos con alto contenido caldrico tienen fuertes propiedades motivacionales

para las mujeres con BN.

Concretamente, la adiccion a la comida y la BN comparten sintomas centrales (Hilker et al.,

2016) y se consideran constructos superpuestos (de Vries y Meule, 2016; Gearhardt et al.,
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2011; Granero et al., 2014; Meule et al., 2014). Segtn la literatura, un alto porcentaje de
pacientes con BN cumplen los criterios diagnosticos de adiccion a la comida, que van desde
el 81,5% (Granero et al., 2014) al 100% (Meule et al., 2014). Estudios previos mostraron que
las personas con BN tienden a procesar los estimulos alimentarios como sefales
motivacionales relevantes (Blechert et al., 2011) y presentan anomalias en los niveles de
dopamina de areas cerebrales asociadas a la recompensa que se asemejan, en cierto modo, a

las descritas en los trastornos adictivos (Bohon et al., 2012).

Treasure y colaboradores (2018) desarrollaron un modelo de mantenimiento de los atracones
para BN y TA entorno a 5 factores (Figura 2), que recoge los hallazgos de estudios con
animales y se basa en la evidencia de las investigaciones descritas anteriormente. Estos 5

factores son los siguientes:

1) El atribuir mayor relevancia motivacional a los alimentos estd marcado por una

susceptibilidad predisponente y aumenta tras un periodo estricto de dieta.

2) El estrés cronico y los problemas interpersonales aumentan la probabilidad de adiccion a

la comida, haciendo que sea esta la principal fuente de recompensa.

3) El consumo de alimentos ultraprocesados, incitado por la sociedad occidental, puede verse

incrementado por rasgos de personalidad como la impulsividad.

4) Los alimentos ultraprocesados con grasas y carbohidratos refinados afiadidos producen
grandes flujos de glucosa en la sangre. Estos cambios en el azucar en la sangre pueden
acentuarse mediante comportamientos de purga y la falta o resistencia a los efectos de la

insulina.
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5) Estos gradientes en glucosa en sangre alteran el patron dopaminérgico, que a su vez
conducen a la neuroadaptacion y a la formacidon de un patron de comportamiento habitual,
en el que el impulso de comer no va dirigido a reducir el hambre, sino que mas bien se
desencadena por sefiales de alimentos en el ambiente. EI comportamiento alimentario se

vuelve compulsivo y se pone en marcha un circulo vicioso.

e Intermittent High GI foods Vomiting

Maintenance Factors:
Insulin 1. Agenetic susceptibility to food
S addiction combines with food
Omission restriction to heighten the
incentive salience of food cues.
2. Chronic stress and problems in
interpersonal relationships result

Genetic

susceptibility;
C

Addictive response Swings Glucose

to palatable food and Dopamine in a paucity of other sources of
Restriction reward.

3. The intermittent consumption of
high Gl foods results in glucose
flux.

Reward Isalience 4. Glucose flux is exacerbated by

sensitisation
Habit Iearmng to context

purging and insulin omission.

. Over time, a stimulus-response

association is formed between

food cues and binging, thus
Chronic entrenching the compulsive nature
of binge eating.

Stress Addlctuve response

to other substances

Figura 2. Factores de mantenimiento de los atracones propuesto por el modelo de
Treasure (2018)

Basandose en estos supuestos factores de mantenimiento, Treasure propone un tratamiento

basado en 5 objetivos:

Objetivo 1: Debido al alto flujo de glucosa inducido por el consumo intermitente de alimentos
ultraprocesados, se propone alentar la reduccion de esos alimentos o manejarlos de una

manera que reduzca el dafo.

Objetivo 2: La influencia de los periodos de restriccion alimentaria en la neuroadaptacion
desadaptativa hacen necesario que haya un cambio en los patrones de alimentacion de la
persona, evitando los periodos de restriccion y fomentando el consumo de alimentos no

procesados.

18



Objetivo 3: Trabajar la impulsividad y los patrones automatizados de consumo de alimentos,
a través, por ejemplo, de la exposicidn a esos alimentos mediante realidad virtual. También

se plantea incluir farmacos dirigidos a la sensibilizacion de las sefiales alimentarias.

Objetivo 4: Desarrollar estrategias de manejo de la ansiedad y promover otras fuentes de
recompensa diferentes de la comida, en vista de que los atracones se mantienen en parte por
los altos niveles de estrés y la busqueda de recompensas que no se satisfacen en otros

dominios de la vida.

Objetivo 5: Psicoeducacion y apoyo al desarrollo de mecanismos de afrontamiento para
disuadir comportamientos purgativos y de compensacion, al ser contribuyentes de los

cambios en glucosa en sangre y mantenedores del atracon.

La relevancia de este modelo radica en la incorporacidon de aspectos como los mecanismos
de regulacion del apetito, los cambios neuroadaptativos en el sistema de recompensa y el
papel de la alimentacion en los ciclos de atracén-purga, asi como la importancia de enfocarse
en los procesos adictivos y la regulacion de las emociones en el tratamiento. Ademas,
propone trabajar sintomas presentes en diferentes patologias alimentarias a partir de un
tratamiento comun, alejandose del enfoque cladsico que plantea tratamientos individualizados
y diferentes para cada categoria diagnostica. Sin embargo, ain se necesitan mas hallazgos
que proporcionen apoyo empirico a este reciente modelo, asi como una mayor investigacion
acerca de los patrones de reactividad cerebral que se asocian a la adiccion a la comida y a la

BN.
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1.3 El cuerpo en bulimia nerviosa
“Tu cuerpo no es horrible. Tu cuerpo es como es. Lo que es horrible es tu reaccion ante él,

tu resistencia a aceptarte y la emocion creada por esa resistencia”
(Miriam Sanchez, Doctora en Psicologia, 2020).

Para las mujeres con BN, la delgadez corporal es el medio para conseguir todos los valores
a los que esta asociada: éxito, perfeccion, valia y felicidad. Todo comportamiento orientado
a adelgazar, como la dieta restrictiva, es reforzado socialmente por sus resultados, perdiendo
asi el valor aversivo e incluso adquiriendo un significado satisfactorio. Los modelos sociales,
los grupos de iguales, las redes sociales y los medios de comunicacion van contribuyendo al
incremento de ayunos, abstinencias y otras conductas autodestructivas con el fin de alcanzar

el cuerpo “ideal”.

Esto parte de la idea de que el cuerpo con el que se nace o con el que se vive no es el
“correcto” o el “adecuado”. En otras palabras, estas pacientes experimentan rechazo hacia su
propia imagen corporal, entendida como la representacion mental del cuerpo que cada

persona construye en su mente (Williamson et al., 1900).

La imagen corporal esta conformada por 3 componentes fundamentales, que parecen estar
alterados en BN (Cash y Brown, 1987; Garner, 1981; Crowther y Williams, 2011; Polivy et
al., 1990; Raich, 1994; Slade, 1988; Thompson, 1990, 1996; Williamson et al., 1900) y que
son los siguientes: un componente perceptual (sobrestimacion de las dimensiones del propio
cuerpo), un componente cognitivo-afectivo (sentimientos y pensamientos sobre el propio
cuerpo) y un componente conductual (evitar situaciones relacionadas con el propio cuerpo,

rituales de control del cuerpo y uso disfuncional del mismo).

El componente perpectual se relaciona con la distorsion de la imagen corporal y se produce
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cuando una persona tiene dificultades para estimar con precision el tamafio de su cuerpo.
Concretamente, las observaciones clinicas sugieren que las pacientes con BN tienden a
sobrestimar el ancho de su cuerpo, percibiendo que su cuerpo es mas gordo de lo que es
objetivamente cierto y aumentando el tamafio de partes especificas del cuerpo, como la
cintura, el abdomen, las caderas y los muslos. Ademas, las mujeres con BN muestran
consistentemente una mayor discrepancia entre el tamafio del corporal ideal y el estimado en

comparacion con las mujeres controles sanas (Peterson et al., 2004).

El componente cognitivo-afectivo se relaciona con la insatisfaccion coporal, que es uno de
los mayores predictores de inicio de los TCA (Stice et al., 2011). La mayoria de los estudios
han demostrado que las mujeres con BN presentan una insatisfaccién o menosprecio corporal
significativamente intenso y desean ser mdas delgadas que las mujeres controles sanas

(Cuzzolaro y Fassino, 2018).

El componente conductual ha sido el menos investigado. Dentro de este componente
encontramos conductas de evitacion, entendidas como los esfuerzos para evitar la
confrontacion con el propio cuerpo; conductas de comprobacion, definidas como
comportamientos repetidos destinados a evaluar la forma, el tamafio o el peso; y conductas
disfuncionales con el propio cuerpo, dentro de las cuales encontrariamos, por ejemplo, la
promiscuidad sexual, entendida como una forma de utilizar el cuerpo para obtener aprobacion
externa (Zerbe, 1993). Los resultados de un reciente metaanalisis (Walker et al., 2018)
sugieren que las conductas de comprobacion y de evitacidbn son comportamientos
desadaptativos que pueden desempefiar un papel en la perpetuacion de los TCA y la
insatisfaccion de la imagen corporal, dada la fuerte relacion que tienen entre si. Ademas,

estas alteraciones del componente conductual parecen estar mediadas por el afecto negativo.
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Con respecto a las conductas disfuncionales con el propio cuerpo, las observaciones clinicas
muestran que las mujeres con BN tienen mas actividad sexual y parejas sexuales, mayor
deseo sexual y fantasias sexuales (Don Morgan et al., 1995; Rothschild et al., 1991;
Wiederman et al., 1996), un perfil sexual mas impulsivo (Eddy et al., 2004; Westen y
Harnden-Fischer, 2001), mayor insatisfaccion sexual y menor autoestima sexual (Raciti y

Hendrick, 1992, Wiederman et al., 1996).

1.4 Pérdida de control con la comida y el cuerpo
“Como no podia controlar todos los aspectos de mi vida, mi cabeza se enfoco a controlar

mis ingestas y mi cuerpo”
(Campoy y Calvo Lopez, 2021)

Como se ha visto en los apartados anteriores, comida y cuerpo constituyen el eje central de
la BN. Las conductas mas evidentes de estas pacientes son aquellas que tienen que ver con
su déficit de control en el patron de comportamiento alimentario y con las alteraciones
perceptivas, emocionales y conductuales relacionadas con su imagen corporal. Estas
conductas relacionadas con el cuerpo tienen un impacto directo en la sexualidad de estas
mujeres. Primero, los efectos bioldgicos de las restricciones dietéticas severas conducen
directamente a disfunciones del sistema reproductivo, que afectan a las caracteristicas
sexuales secundarias (Fichter y Pirke, 1995). Ademas, parece plausible que las personas que
no se sienten satisfechas con su cuerpo, como las mujeres con TCA, tengan dificultades para
obtener placer de la actividad sexual (Wiederman y Pryor, 1997). Por ltimo, la alimentacién
y la actividad sexual son conductas altamente autorreforzantes controladas por el circuito
motivacional apetitivo primario en el cerebro: el sistema dopaminérgico mesolimbico (Koch

y Schnitzler, 1997). Este circuito neurofisioldgico puede explicar por qué las mujeres con
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AN parecen ser capaces de seguir sin comida ni sexo de manera tan constante (Zuckerman,
1994), mientras que las mujeres con BN pasan por ciclos de restriccion y pérdida de control
sobre ambos comportamientos apetitivos. De esta manera, se ha visto un paralelismo entre la
conducta alimentaria y la sexual. De la misma forma que las mujeres con BN consumen una
gran cantidad de comida y sienten mucho malestar por ello (Wiederman et al., 1996), también
tienen un mayor nimero de relaciones sexuales acompafiadas de una mayor insatisfaccion

sexual (Don Morgan et al., 1995; Wiederman et al., 1996).

Algunos autores han hipotetizado que ambos comportamientos son usados como una especie
de “valvula de escape” ante estados disforicos (Troop, 1998). A través de la comida, las
mujeres con BN aliviarian sus estados negativos, y a través de la promiscuidad sexual
conseguirian aprobacion externa y reafirmarian que pueden ser atractivas para alguien o se
asegurarian la continuidad en sus relaciones de pareja (Katzman y Wolchik, 1984; Raciti y
Hendrick, 1992). Sin embargo, paradojicamente, el aumento de la conducta alimentaria y
sexual, en lugar de mejorar el estado de animo y la satisfaccion, causa mayor sensacion de

falta de control e insatisfaccion (Moreno Dominguez et al., 2009).

Interesados en esta hipotesis, Rodriguez et al. (2007) estudiaron hasta qué punto las mujeres
con BN y controles sanas diferian en su reactividad ante imagenes de alimentos y erdéticas.
Las participantes observaron un conjunto de fotografias de comida y eréticas, junto con otras
neutrales y desagradables procedentes del Sistema Internacional de Imagenes Afectivas
(IAPS, Lang et al., 2008). Las participantes calificaron sus sentimientos mientras veian las
imagenes usando las escalas de valencia, arousal y dominancia/control del Maniqui de
Autoevaluacion (SAM; Bradley y Lang, 1994). En comparacién con las controles sanas, las

mujeres con BN respondieron a las imagenes erdticas y de comida con puntuaciones mas
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bajas en valencia y dominancia/control. Estos resultados sugieren que las mujeres con BN
experimentan menos placer y control sobre los estimulos alimenticios y sexuales que las

mujeres sanas.

Una posible explicacion a la falta de placer y control experimentada por la comida y el sexo
en mujeres con BN puede encontrarse en la mediacion del circuito cerebral que se activa en
ambas actividades. Peter Lang y su grupo (2000) propusieron la existencia de dos circuitos
motivacionales —el apetitivo y el aversivo. Para la mayoria de las personas, la alimentacion
y la sexualidad son dos actividades gratificantes basicas que reflejan la activacion exclusiva
de los mecanismos apetitivos. Sin embargo, los estimulos sexuales y los relacionados con la
comida parecen provocar descontrol y estado de animo negativo en las mujeres con BN, un
efecto congruente con la coactivacion simultinea de motivaciones aversivas y apetitivas
(Bradley, 2000). La coactivacion de ambos circuitos conduciria a un conflicto de
aproximacion-evitacion, explicando la reduccion observada de placer y de control tanto en

la alimentacion como en el sexo en mujeres con BN.

Sin embargo, hasta el momento no existen estudios que examinen de forma objetiva el
procesamiento emocional ante ambos estimulos en esta poblacion. Teniendo en cuenta la
alteracion existente en el dominio sexual y alimentario, es necesario investigar la respuesta
de recompensa y la respuesta defensiva que ambos estimulos provocan en mujeres con BN,
lo que permitiria comprender la reactividad ante los mismos en un marco de referencia mas

amplio.
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Capitulo 2. Estudio cientifico de la emocion:
procesamiento emocional de imagenes afectivas

2.1 Estudio cientifico de la emocion

El estudio de la emocion ha interesado a los pensadores desde los origenes de la historia,
mucho antes de que la psicologia se independizara de la filosofia y la fisiologia. Algunos de
los pioneros en estudiar las emociones y sus perturbaciones fueron la doctrina hipocratica, la
filosofia de Platon y la teoria de los cuatro humores. En esos momentos se identificaba pasion
—emocion— con una enfermedad del alma, y no estaba claro si era algo independiente de la
razon. El panorama cambi6 durante el siglo XVIII, y las emociones fueron ensalzadas desde
el hedonismo y el empirismo como grandes fuerzas propulsoras de la naturaleza humana,
diferencidndolas de la vida mental. Progresivamente se fue abandonando el estudio de las

emociones desde el marco filosofico y surgieron aproximaciones mas cientificas.

William James y Carls Lange (1884) desarrollaron una propuesta que puede considerarse el
primer referente de la psicologia de la emocion contemporanea, al resultar en un hito
fundamental para los modelos posteriores por realzar la importancia de la interaccidon
cognicion-fisiologia en la emocion. William James y Carls Lange propusieron que la
emocion era resultado, y no causa, de los cambios corporales percibidos, y que cada emocién
se expresaba a través de un patron fisioldgico de respuestas somato-viscerales y motor-
expresivas. Afios después, W. Cannon, (1927) rebatiria la teoria de James-Lange,
defendiendo que las emociones preceden a las conductas y que los cambios corporales

pueden ser idénticos en distintas emociones. Para Cannon, los cambios corporales preparaban
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al organismo para la accidn ante situaciones de emergencia y eran producto de la activacion
conjunta del Sistema Nervioso Simpatico y Parasimpatico. Ademas, con Cannon se introduce
el concepto de control cerebral de las emociones, planteando que a través de las interacciones

entre el tallamo y la corteza cerebral tenia lugar la experiencia emocional (Palencik, 2007).

Tanto las aportaciones de Cannon al desarrollo del concepto de activacion periférica y
central, como las ideas de James-Lange sobre la dimension cognitiva de la emocion, han
contribuido al desarrollo de la psicofisiologia y a establecer las bases de lo que hoy

conocemos como el estudio cientifico de la emocidn.

A pesar de la gran dispersion tedrica que ha acompafiado al estudio de la emocion desde
aquel entonces, actualmente la mayoria de investigadores (Bradley y Lang, 2000; Lang et al.,
2013; Ohman y Birbaumer, 1993) estudian la emocién desde la definicién y el modelo
propuesto por Peter J. Lang (1968, 1979, 1993, 1995). Este modelo se caracteriza por romper
con las viejas dicotomias entre periferalismo y centralismo, especificidad y dimensionalidad
y fisiologia y cognitivismo (Vila y Fernandez-Santaella, 2004; Vila y Muioz, 2009). De esta
manera, se considera que el modelo de Lang es central y periférico, dimensional y especifico,
fisiologico y cognitivo. El modelo establece una estructura jerarquica de las reacciones
emocionales: en el nivel inferior predominan las respuestas emocionales especificas
dependientes del contexto, con una topografia fisioldgica y conductual concreta; en el nivel
intermedio se encuentran los programas emocionales, integrados por subrutinas de
aproximacion y huida/ataque que se componen de respuestas similares y estereotipicas ante
contextos diversos, dando lugar a las categorias emocionales como la ira, la tristeza o el
miedo; en el nivel superior se encontrarian las disposiciones dimensionales, caracterizadas

por la direccionalidad, la intensidad y el control de la emocion. La emocion necesita de todos
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sus componentes para poder comprenderse, ya que de forma aislada sus componentes
resultan aspectos parciales e imperfectos (Ohman y Birbaumer, 1993), que no siempre

correlacionan entre si (Lang, 1968).

Basandose en Frijda (1986), el modelo de Lang (1968, 1979, 1993) define la emocién como
“una disposicion para la accidon” que resulta de la activacion de determinados circuitos
cerebrales ante estimulos relevantes para el organismo. La activacién de esos circuitos
provoca la manifestacion de la emocidén en un triple sistema de respuesta: cognitivo-

subjetivo, motor-conductual y neurofisioldgico-bioquimico.

Este triple sistema de respuesta de las emociones reproduce de manera consistente patrones
que reflejan la activacion, a nivel cerebral, de dos sistemas motivacionales primarios: un
sistema motivacional apetitivo y un sistema motivacional defensivo. El sistema motivacional
apetitivo se activa ante estimulos que promueven la supervivencia de la especie (p. €j.,
crianza, reproduccion y alimentacion). La activacion de este sistema resulta en conductas de
aproximaciéon y en experiencias emocionales positivas. Por el contrario, el sistema
motivacional defensivo se activa ante estimulos que suponen una amenaza o peligro para la
especie (p. €j., ataques, dolor y sufrimiento) y resultan en conductas de evitacion y en

experiencias emocionales negativas (Lang, 1995).

Todas las respuestas emocionales comparten tres caracteristicas que componen las
dimensiones que organizan el mundo afectivo: la direccionalidad o tendencia a la
aproximacion o a la evitacion (en funcion de la valencia del estimulo), la intensidad o arousal
(mayor o menor requerimiento de energia), y la dominancia o control (continuidad o

interrupcion de la secuencia conductual) (Lang, 1995, 1997).
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Valencia y arousal son las principales dimensiones del mundo de la emocion en la teoria de
Peter Lang: la dimension de valencia es la que marca la activacion de los circuitos cerebrales,
y el arousal refleja cambios en la activacion (metabolicos y nerviosos) de ambos sistemas
(Cacioppo y Berntson, 1994). La dominancia es la dimension de la emocion para la que
menos evidencia cientifica se ha encontrado (Fontaine et al., 2007; Lang et al., 1998). Sin
embargo, resulta de gran relevancia para la investigacion clinica de trastornos donde la
pérdida de control es un sintoma central, como fobias especificas (Ohman y Soares, 1994),
adicciones (Mufioz etal.,, 2010) o trastornos de alimentacién (Rodriguez et al., 2007;
Rodriguez-Ruiz et al., 2012). En estos casos, es posible que el conflicto emocional venga
indicado por la tendencia contraria de los cambios en valencia y dominancia: un incremento
de la valencia positiva junto a una reduccion de dominancia, o un incremento de la valencia
negativa junto a un incremento de dominancia (Cacioppo y Berntson, 1994; Cacioppo et al.,

1997, 1999).

2.2 Procesamiento emocional de imagenes afectivas: El Sistema
Internacional de imagenes afectivas (IAPS)

El estudio de la emocion es algo complejo de abordar en el contexto de laboratorio, donde el
control experimental y las normas éticas restringen la variedad de estimulos que pueden
utilizarse para evocar emociones manteniendo el rigor metodologico y el respeto por los
participantes. Por ello, el estudio de las emociones mediante el paradigma de visualizacion
pasiva de imégenes afectivas ha sido ampliamente utilizado. Las imdgenes son estimulos
perceptuales cuya codificacion emocional implica un aprendizaje previo y un procesamiento
cognitivo complejo y simbolico (Bradley y Lang, 2000), lo que las convierte en estimulos

ideales para evocar emociones.
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Para investigar las emociones desde este paradigma, el grupo de Peter Lang desarrollo el
“Sistema Internacional de Imagenes Afectivas” (IAPS; International Affective Pictures
System) (Lang et al., 2008). EI IAPS incluye mas de mil fotografias en color representando
diferentes categorias semanticas (p. €j., comida, parejas eroticas, ataques humanos y objetos
caseros). El instrumento proporciona datos normativos de las 3 dimensiones afectivas
generales -valencia, arousal y dominancia- para cada una de las imagenes. Estas
evaluaciones se obtienen a partir de otro instrumento elaborado por el grupo de Lang: el
Maniqui de Auto-evaluacion (SAM; Self-Assessment Manikin) (Bradley y Lang, 1994). El
SAM consiste en un conjunto de 3 escalas pictograficas, compuestas por una secuencia de 5
figuras humanoides graduadas por intensidad (de niveles maximos a minimos en valencia,

arousal y dominancia).

Cada imagen es evaluada en una escala Likert de 1 a 9. Para ello, se selecciona una de las 5
figuras, o cualquiera de los espacios entre las figuras, para cada una de las 3 escalas. SAM
es una escala validada para ser usada en diferentes paises y culturas al estar libre de las

influencias culturales y no implicar el uso del lenguaje (Lang, 1995, 1997).

En el diagrama de dispersion de la Figura 3 se observan los valores promedios en valencia,
en el eje de ordenadas, y de arousal, en el eje de abscisas, para todas las imagenes del IAPS
(Lang et al., 1999). Este espacio afectivo se distribuye en forma de hoomerang con dos
brazos que, partiendo de una zona afectivamente neutra, se extienden representando, por un

lado, el sistema motivacional apetitivo (maxima agradabilidad y arousal), y por otro, el
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sistema motivacional defensivo (minima agradabilidad y méximo arousal).

International Affective Picture System

Appetitive
° ° motivation

Pleasure

=
Defensive " A
motivation Ll T

Arousal ——»

Figura 3. Distribucion de las iméagenes del IAPS en la poblacién Estadounidense en base a las
dimensiones de valencia y arousal (Bradley & Lang, 1994).

Cabe senalar que el brazo correspondiente al sistema motivacional apetitivo tiene una menor
inclinacion y mayor dispersion que el brazo correspondiente al sistema motivacional
defensivo. Este fendmeno se conoce como sesgo de negatividad (Carretié et al., 2010; Ohman
y Mineka, 2001) y refleja la relevancia que tiene para el ser humano la activacion del sistema
motivacional defensivo ante estimulos dafiinos (Bradley y Lang, 2000; Cacioppo et al., 1997;
Cacioppo y Berntson, 2001). Este sesgo hacia la negatividad explica por qué la investigacioén
de los sistemas motivacionales en humanos se habia centrado hasta hace pocos afios en el
sistema motivacional defensivo y las emociones negativas. Por el contrario, si ninguno de los
dos sistemas motivacionales estd predominantemente activo, se observa un sesgo hacia la
positividad, que explica las conductas exploratorias y de orientacion de la vida cotidiana ante

estimulos poco amenazantes o poco atractivos. El estudio neurocientifico del sistema
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motivacional apetitivo y de las emociones positivas es mucho mas limitado, al menos en

humanos.

El IAPS ha sido validado en diferentes culturas y paises (Barke et al., 2012; Drace et al.,
2013; Molté et al., 2013; Molt6 et al., 1999; Soares et al., 2015; Verschuere et al., 2001; Vila
et al., 2001), confirmando siempre la fiabilidad y validez de la relacion cuadratica entre
valencia y arousal. Concretamente, en la poblacion de nuestro pais, se encontrd una alta
correlacion con la poblacion del pais estadounidense en las tres dimensiones afectivas:

valencia, arousal y dominancia (Molto et al., 1999; Molt6 et al., 2013; Vila et al., 2001).

No obstante, a pesar de la similitud entre los baremos de ambos paises, existen también
divergencias que indican la necesidad de usar datos normativos adaptados al tipo de
participantes y al contexto cultural de cada investigacion. Por ejemplo, diferencias en los
niveles de arousal y dominancia indican que los participantes espafioles reaccionan con
mayor intensidad emocional y menor control que los participantes estadounidenses ante las
imagenes afectivas en su conjuto. Algo que parece explicarse por las diferencias culturales

entre paises (Vila et al., 2001)

También existen notables diferencias por sexo (Figura 4) (Bradley et al., 2001). El brazo del
boomerang que se despliega hacia el polo negativo tiene una mayor inclinacion en mujeres.
Lo mismo ocurre en el polo positivo para los hombres. Esto representa un sesgo hacia la
negatividad en mujeres y un sesgo hacia la positividad en hombres. Otras diferencias
asociadas al género se dan en la evaluacion de la valencia de imagenes de bebés, familias,
parejas romanticas, erdticas y deportes. Mientras los hombres evaliian las imagenes eroticas
y de deportes como mas agradables, las mujeres muestran mas placer ante imagenes de bebés,

familias o parejas enamoradas. En lo que respecta a las imagenes desagradables, las mujeres
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realizan evaluaciones mas extremas de contenidos como mutilaciones y violencia que los
hombres (Molto et al., 2013; Molto et al., 1999; Vila et al., 2001). Factores biologicos y
socioculturales en la configuracion de las diferencias sexuales en la reactividad emocional se

consideran posibles mediadores de las diferencias por género en la respuesta emocional.

Affective Space

Pleasure ——————
Pleasure ———»

Arousal —————»

Figura 4. Espacio afectivo formado por las puntuaciones en valencia y arousal promedio para
. las iméagenes del IAPS para hombres (gréafica izquierda) y mujeres (grafica derecha) (Bradley et
al., 2001b).

Otras diferencias estan asociadas a la edad. Aunque la evaluacion de los jovenes en las tres
dimensiones emocionales es, en general, similares a las de los adultos (McManis et al., 2001),
y se ha visto que el espacio afectivo sigue manteniendo la forma de boomerang a lo largo de
todos los grupos de edad (Ferrari et al., 2017), existen ciertas diferencias que merece la pena
considerar. Por ejemplo, las personas mayores de ambos sexos muestran mas placer y

activacion ante imagenes agradables de bajo arousal -como bebés o familias- que las
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personas jovenes; mientras que las imagenes agradables de alto arousal -como las eroticas-

generan menor placer solo en mujeres mayores (Ferrari et al., 2017).

En general, los resultados previamente informados indican que estimulos emocionales
especificos provocan diferentes respuestas subjetivas en funcion de las caracteristicas
personales, culturales y clinicas de los participantes. Por ello, es importante adecuar la
seleccion de imagenes a la muestra a estudiar. Asimismo, se puede concluir que las imagenes
del TAPS representan estimulos evaluados cuantitativamente y adaptados al contexto en el
que se aplican, que permiten inducir estados emocionales y que suponen un apoyo empirico

al modelo de las emociones de Peter Lang.

2.3 Correlatos psicofisiologicos del procesamiento de imagenes afectivas

Con el fin de estudiar los efectos sobre el componente psicofisioldgico de la emocion durante
la visualizacion de imagenes evocadoras del sistema motivacional apetitivo y defensivo, el
grupo de Peter Lang ha llevado a cabo numerosas investigaciones (Greenwald et al., 1989;
Hamm et al., 1993; Lang et al., 1993) para identificar las variables psicofisioldgicas que
correlacionan principalmente con la valencia afectiva del estimulo (Bradley et al., 2001;
Lang, 2014). Algunas variables psicofisiologicas se activan solo en el contexto de amenaza,
como es el caso del musculo corrugador, mientras otras lo hacen solo en el contexto de
recompensa, como el musculo cigoméatico. También se han identificado otras variables que
reaccionan ante la relevancia del estimulo, independientemente de la valencia afectiva, como
la conductancia eléctrica de la piel y los potenciales evocados corticales. Por ultimo, algunas
variables psicofisiologicas modulan sus respuestas tanto en el contexto de amenaza como en

el de refuerzo (tasa cardiaca y reflejo de sobresalto).
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A continuacion, profundizaremos en los correlatos psicofisiologicos relacionados con la
valencia y el arousal del estimulo, asi como en los correlatos psicofisioldgicos de los reflejos

defensivos.

2.3.1. Correlatos psicofisiologicos relacionados con la valencia afectiva

La actividad muscular facial durante la visualizacion de imagenes de contenido afectivo
correlaciona significativamente con las estimaciones que los participantes hacen sobre la

valencia afectiva de los estimulos.

El correlato psicofisiologico por excelencia de la activacion del sistema motivacional
defensivo es la actividad electromiografica de los musculos corrugadores. Estos musculos
intervienen en las expresiones de dolor y en el fruncimiento de las cejas. Se ha visto que su
actividad aumenta considerablemente cuando se visualizan iméagenes desagradables en
comparacion con las imagenes agradables y neutrales. Esta medida no se ve modificada por
el nivel de arousal del estimulo, produciéndose un incremento en su respuesta ante cualquier

imagen de valencia negativa.

El correlato psicofisiologico por excelencia de la activacion del sistema motivacional
apetitivo es la actividad de los musculos faciales cigomaticos, implicados en la sonrisa. Se
ha observado que la actividad de estos musculos aumenta considerablemente cuando se
visualizan imagenes agradables en comparacidon con imagenes desagradables y neutras. Al
contrario de lo que ocurre en la activacion del sistema motivacional defensivo, los estimulos
agradables tienden a provocar una respuesta psicofisiolégica moderada y dependen del nivel
de activacidn para que se evoque esa respuesta, apuntando a una menor fuerza motivacional

para el sistema apetitivo en comparacion con el sistema motivacional de defensa.
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Ademas de la actividad de los musculos faciales, la respuesta cardiaca es otro correlato
psicofisioldgico de la valencia afectiva de los estimulos. El tipico patron cardiaco observado
tras la presentacion de imagenes afectivas consta de tres componentes en orden secuencial
alterno: desaceleracion — aceleracion — desaceleracion (Lang et al., 1997). Se ha observado
que cuando se visualizan imagenes desagradables de contenido emocional se produce una
desaceleracion cardiaca sostenida (Bradley et al., 2001; Bradley et al., 1993; Bradley y Lang,
2000; Lang et al., 1997). Por su parte, los estimulos positivos provocan aceleraciones

cardiacas moderadas similares a las que provocan los estimulos neutros.

Unicamente los estimulos agradables de alto arousal (imagenes erdticas) son capaces de
potenciar respuestas psicofisiologicas indicadoras de una alta activacion del sistema
motivacional apetitivo. Otros contenidos agradables, pero de menor arousal (como paisajes,
familias, comidas o deportes) generan una reactividad psicofisiologica similar al de imagenes

neutras (Bradley et al., 2001).

Para incrementar la reactividad psicofisiologica ante la visualizacion de estimulos apetitivos
se considera fundamental incluir estimulos personalmente relevantes para el organismo. Por
ejemplo, Guerra y colaboradores (2012) y Vico y colaboradores (2010) encontraron
respuestas psicofisiologicas centrales y periféricas indicadoras de una intensa activacion del
sistema motivacional apetitivo (aceleracion en la tasa cardiaca, inhibicion del reflejo de
sobresalto, aumento de la musculatura cigomaética, inhibicion de la musculatura del
corrugador y aumento de los potenciales corticales lentos) cuando utilizaron iméagenes de

caras queridas de los participantes (padres, parejas, hermanos, familiares y amigos).
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2.3.2 Correlatos psicofisiologicos relacionados con el arousal

Existen diferentes correlatos psicofisiologicos que correlacionan con el nivel de activacion

de los sistemas motivacionales defensivo y apetitivo, sin distincion.

A nivel periférico destaca la actividad electrodérmica, que aumenta durante la visualizacion
de imagenes relevantes para el organismo, independientemente del contenido emocional de
¢stas, alcanzando su pico méaximo a los 3-4 segundos después de la aparicion del estimulo
(Boucsein et al., 2012). Es una respuesta de rapida habituacion, por lo que se deja de percibir
el aumento de su actividad cuando el estimulo deja de ser novedoso (Bradley et al., 1993;
Codispoti et al., 2006). Esta habituacion se ha explicado por la mediacion del sistema
autdbnomo simpatico implicado en la respuesta de accion (Codispoti y De Cesarei, 2007). Si
se percibe que, a pesar de la relevancia del estimulo, no es necesario pasar a la accion de

forma inmediata, la actividad electrodérmica disminuye.

Los potenciales evocados corticales destacan en lo que respecta a las medidas
psicofisioldgicas centrales que correlacionan con el nivel de activacion de ambos sistemas
motivacionales. Se han observado respuestas cerebrales diferenciales ante la visualizacion de
imagenes motivacionalmente relevantes, en comparacion con imagenes neutras (Cuthbert
et al., 2000). Estas respuestas cerebrales se dan tanto en las primeras etapas de procesamiento
como en ventanas de tiempo posteriores. Especificamente, las imagenes que representan
escenas relevantes agradables y desagradables se asocian con una mayor negatividad
posterior temprana (EPN), un mayor potencial positivo tardio (LPP) y una onda lenta
positiva sostenida (PSW), en comparacién con iméagenes de contenido neutral. Se considera
que estas modulaciones indexan diferentes etapas del procesamiento del estimulo, incluida

la codificacion perceptiva, la representacion del estimulo en la memoria de trabajo y la
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evaluacion elaborada del estimulo (Schupp et al., 2006).

El primer componente cerebral que refleja el procesamiento diferencial de estimulos
emocionales en comparacion con estimulos neutros es el EPN. Alrededor de los 150
milisegundos posteriores a la presentacion del estimulo excitante, se produce un potencial
negativo mas pronunciado, que alcanza su pico maximo a los 200-300 milisegundos (Schupp
etal.,, 2004; Schupp etal., 2003). Especificamente, contenidos de imagenes altamente
excitantes como escenas erdticas y mutilaciones provocan una negatividad posterior mas
pronunciada en comparacién con categorias menos excitantes de la misma valencia
(Junghofer et al., 2001; Schupp et al., 2004). Sin embargo, el EPN no refleja exclusivamente
la excitacidbn emocional, ya que se ha comprobado que estda modulado también por
caracteristicas perceptuales de la imagen que determinan la atencion selectiva (Schupp et al.,

2006).

A los 300-400 milisegundos tras la presentacion de imagenes agradables y desagradables se
ha observado un incremento del LPP, en comparacion con imdgenes neutras. Este
incremento, que alcanza su pico maximo a los 700 milisegundos tras la aparicion del
estimulo, también se ve influenciado por el arousal del estimulo. Imagenes de contenido de
gran importancia evolutiva, como erOticas y amenazantes, se asocian a amplitudes
incrementadas del LPP, en comparacion con imagenes de la misma valencia, pero de menor
relevancia motivacional (Schupp et al., 2004). Funcionalmente, la amplitud del LPP se ha
considerado un reflejo de la representacion de estimulos en la memoria de trabajo (Donchin

y Coles, 1988) y un indice para evaluar la saliencia motivacional otorgada a los estimulos

Posteriormente, entre los 1000 y 4000 milisegundos tras la aparicion del estimulo, aparece la
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PSW, que también es modulada por el contenido de la imagen durante todo el intervalo de
visualizacion (Cuthbert et al., 2000; Ferrari et al., 2016), siendo significativamente mayor
para las imagenes afectivas que para las neutras (Diedrich et al., 1997). Se ha observado que
esta onda lenta es resistente a la habituacion, lo que sugiere que la modulacion afectiva indica
activacion motivacional, en lugar de compromiso atencional sostenido, que deberia de

disminuir con la repeticion del estimulo (Ferrari et al., 2016).

Se puede decir que esta es la principal ventaja de las medidas centrales frente a las periféricas,
que la modulacidon emocional de los potenciales evocados por estimulos no estd sujeta a la
habituacion (Codispoti y De Cesarei, 2007). De hecho, se ha observado que, incluso después
de un nimero elevado de repeticiones del mismo estimulo, estas respuestas se incrementan

ante imagenes altamente activantes (Ferrari et al., 2011; Ferrari et al., 2015).

2.3.3 Reflejos defensivos: Reflejo motor de sobresalto

El estudio de los reflejos defensivos se ha convertido en los Gltimos afios en una de las
principales vias de conocimiento de los mecanismos neurofisioldgicos que subyacen tanto a
las emociones negativas y las conductas de evitacion, como a las emociones positivas y

conductas de aproximacion.

Los antecedentes de estos estudios proceden de los experimentos de Pavlov (1927),

relacionados con el estudio de los reflejos incondicionados de orientacion y defensa, y

defensivo era la respuesta fisiologica protectora ante estimulos dafiinos (p. €j., el parpadeo

ante un soplo de aire o el vomito ante la ingestion de una comida caducada). Por su parte,
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Cannon defini6 el reflejo defensivo como una respuesta de lucha o huida, dirigida a

adaptarnos a un entorno peligroso.

Aunque estas dos corrientes han sido dificiles de reconciliar en el pasado, a lo largo de los
afos se han recopilado evidencias sobre las respuestas defensivas que, ademas de promover
la integracion de ambas corrientes, han favorecido la comprension de los mecanismos
psicologicos y neurofisioldgicos involucrados en las emociones y las conductas de

aproximacion-evitacion.

Gran parte de esa evidencia procede de los estudios sobre el reflejo motor de sobresalto. El
reflejo motor de sobresalto fue descrito por Landis y Hunt (1939) como un reflejo motor ante
estimulos intensos y repentinos compuesto por: 1) un parpadeo, 2) una inclinacion brusca de
la cabeza hacia delante y 3) una onda de flexion descendente que se transmite desde la cabeza
hasta las rodillas. De estos 3 componentes, la medida mas usada en el contexto de
investigacion psicofisiologica de la emocion es el parpadeo, ya que es el componente mas

estable y rapido del sobresalto.

Los primeros estudios en humanos sobre la modulacion del reflejo de sobresalto se hicieron
a finales del siglo XX. Vrana et al., (1988) fueron pioneros en utilizar el paradigma de
visualizacion pasiva de imagenes afectivas junto con un estimulo evocador de sobresalto (un
ruido blanco de 50 milisegundos de duracion, 95 dB de intensidad y risetime instantaneo,
presentado a través de auriculares). Estos autores encontraron que la magnitud del reflejo de
sobresalto se potencia cuando el organismo procesa informacion emocionalmente
desagradable, y se inhibe cuando el organismo procesa informacion emocionalmente

agradable.

39



Ademas de estar modulado por la valencia emocional, este reflejo también se ve influenciado
por el nivel de activacion del sistema motivacional activado. Se ha observado un aumento de
la magnitud del reflejo de sobresalto ante las imagenes desagradables de alto arousal (ataques
humanos), y una inhibiciéon de la amplitud del reflejo de sobresalto ante las iméagenes
agradables de alto arousal (imagenes erdticas) (Witvliet y Vrana, 1995). Estos resultados han
sido posteriormente replicados en numerosas investigaciones (Bradley et al., 1990, 1991,
1993; Cuthbert et al., 1998; Witvliet y Vrana, 2000), haciendo que el reflejo motor de
sobresalto sea la medida mas robusta de modulacion emocional y la que mejor evidencia la

organizacion motivacional de las emociones.

Contribuciones similares se han producido en el contexto de otras respuestas defensivas,
como la respuesta cardiaca de defensa, estudiada por nuestro grupo de investigacion,
(Fernandez y Vila, 1989; Vila etal., 2007; Vila y Ferndndez, 1989) y la respuesta de

congelamiento (Azevedo et al., 2005).

La relevancia de los reflejos defensivos en el estudio de los sistemas motivacionales apetitivo
y defensivo radica en el hecho de que la magnitud de dichos reflejos se potencia o se inhibe
en funcion de la presencia de claves estimulares que activan diferencialmente uno u otro de
los dos sistemas motivacionales. Este fendmeno se ha explicado en base a la hipdtesis del
priming motivacional (Bradley y Lang, 2007; Lang, 1995). La congruencia entre el sistema
motivacional activado por las claves estimulares y el tipo de reflejo provocado inducen la
potenciacion del reflejo. Los estimulos que activan el sistema motivacional defensivo, como
las imagenes desagradables, potencian la activacion de reflejos defensivos. Por el contrario,
los estimulos que activan el sistema motivacional apetitivo, como las imagenes agradables,

inhiben los reflejos defensivos.
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2.4 Psicofisiologia ante imagenes de alimentos

Los alimentos son estimulos biologicamente relevantes, necesarios para la supervivencia y
activadores del sistema motivacional apetitivo, que han sido objeto de estudio tanto en
poblacion sana como en poblacion con trastornos de alimentacion (TCA). La investigacion
sobre los mecanismos neurofisioldgicos del procesamiento de estimulos de comida se ha
basado principalmente en el paradigma de reactividad ante claves estimulares (cue reactivity
paradigm) y, en menor medida, en el paradigma de visualizacion pasiva de imagenes
afectivas descrito en el apartado 2.3. En ambos paradigmas se presentan estimulos visuales
de comida de diferente contenido calorico y se registran respuestas fisiologicas —periféricas
y/o centrales. La principal diferencia entre ellos radica en que el paradigma de visualizacion
pasiva de iméagenes afectivas incluye, ademads de las imagenes de comida, otras imagenes no
relacionadas con comida seleccionadas del IAPS (agradables, neutras y desagradables). Esto
supone una ventaja para el paradigma visualizacion pasiva de imagenes afectivas ya que
permite comparar las respuestas ante los estimulos de comida con las respuestas ante
estimulos emocionales activadores de los sistemas apetitivo y defensivo y, de esta forma,

examinar los mecanismos emocionales y motivacionales supuestamente alterados.

De la misma manera que se cuenta con un instrumento eficaz para producir cambios
mensurables y fiables en el sistema autondmico, somatico y central a través de la
visualizacion de iméagenes de diferente contenido emocional (el IAPS), hasta hace pocos afios
no se contaba con un catdlogo de iméagenes estandarizado de alimentos que permitiera el

control experimental. Aunque el IAPS también incluye imagenes de comida, no existe una
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distribucion homogénea en cuanto al contenido caldrico de los alimentos. Esto hace que no

sea el estimulo ideal a utilizar en el contexto de investigacion de los TCA.

La mayor parte de los estudios sobre procesamiento emocional de los alimentos en personas
con TCA utilizaban iméagenes de comida obtenidas de internet, de libros de cocina o
realizadas por los propios experimentadores en base a sus propios criterios (Castellanos et al.,
2009; Drobes et al., 2001; Friederich et al., 2006; Mauler et al., 2006; Nijs et al., 2008). La
ausencia de conjuntos estandarizados de imagenes de comida limitaba la comparacion y
replicacion de resultados en los estudios, generando, en muchas ocasiones, datos

contradictorios (Giel et al., 2010).

Para dotar de mayor control experimental a los estudios sobre procesamiento emocional de
comida, autores como Blechert et al., (2014), Charbonnier et al., (2016) y Foroni et al.,
(2013) desarrollaron sets estandarizados de imagenes de alimentos. A pesar del gran avance
que esto supuso para superar los problemas metodoldgicos con los que se enfrentaba la
investigacion sobre el procesamiento emocional de comida, estas tres baterias de imagenes
se basan en el cue reactivity paradigm, y solo aportan estimulos de control neutrales con los
que comparar las imagenes de comida. En consecuencia, las imagenes de alimentos no se
evaluaron afectivamente junto con imagenes emocionales y neutrales del IAPS y las
calificaciones afectivas de las imagenes de comida no se obtuvieron usando el SAM para
evaluar las dimensiones afectivas de valencia, arousal y dominancia. En su lugar, se usaron
escalas analdgicas visuales (VAS). Ademas, las imagenes se presentaban en un fondo
uniforme, buscando la simplicidad y el realce del alimento, alejdndose asi de lo que

implicaria una vision real de la comida y un contexto natural.
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Para superar estas limitaciones, nuestro grupo de investigacion (Miccoli etal., 2014)
desarrollé una bateria de imagenes de alimentos estandarizada (Open Library of Affective
Foods-OLAF), que se distingue sustancialmente de las de Foroni y Blechert en 4 aspectos:
1) las imagenes de alimentos del OLAF muestran alimentos y otros elementos no
relacionados con alimentos (p. €j., cubiertos, servilletas, etc.) con un fondo no uniforme,
para representar con precision la experiencia humana y para asemejarse a las imagenes
afectivas del IAPS; 2) las imagenes de alimentos del OLAF se baremaron entremezcladas
con imagenes emocionales del IAPS, y se clasificaron afectivamente de acuerdo con las
dimensiones afectivas clasicas de valencia, arousal y dominancia, siguiendo la metodologia
descrita en el Informe Técnico de IAPS (Lang et al., 2008); 3) el OLAF se barem¢ tanto en
poblacién adulta (Miccoli et al., 2016) como en poblacion adolescente (Miccoli et al., 2014);
4) las imagenes de comida del OLAF se obtuvieron de restaurantes reales y comidas caseras,

y no de internet como en los sets alimentarios de Foroni y Blechert.

A pesar del avance que ha supuesto para la investigacion sobre el procesamiento emocional
de alimentos en los TCA el hecho de contar con una bateria de imagenes de alimentos
estandarizada, la investigacion sigue afrontando otro problema: la escasa reactividad
psicofisioldgica generada por los estimulos de comida. Tal como se comento en el apartado
2.3.1, las imagenes agradables de arousal moderado, como las de comida, provocan una
respuesta psicofisiologica similar a las iméagenes neutras. Unicamente imagenes de alta
activacion emocional, como las eroticas, han conseguido potenciar respuestas
psicofisioldgicas asociadas a la activacion del sistema motivacional apetitivo. A

continuacion, se detalla qué se conoce hasta el momento sobre el procesamiento emocional
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de imagenes de comida y como es la reactividad psicofisiologica periférica y central que

provocan estas imagenes en mujeres sanas y en mujeres con TCA.

2.4.1 Reactividad psicofisiologica periférica ante los estimulos de comida en
personas sanas y en mujeres con bulimia nerviosa

Las investigaciones sobre las reacciones emocionales fisiologicas y subjetivas ante las
imagenes de contenido agradable —parejas eroticas, personas del sexo opuesto desnudas,
aventura, deportes, familia, bebes, mascotas y naturaleza- (Bradley y Lang, 2007; Bradley et
al., 2001), han mostrado que las imdgenes de comida son procesadas como estimulos
moderadamente agradables y activantes. En este sentido, las imagenes de comida son
evaluadas subjetivamente con una valencia y un arousal moderado, y las medidas
psicofisioldgicas dependientes del sistema autonomo muestran que estas imagenes provocan
una activacion moderada (i. e., similar a las imagenes neutras). Concretamente, las respuestas
de la conductancia eléctrica de la piel ante imagenes de comida resultan limitadas en
comparacion con las imagenes agradables de mayor relevancia emocional (i. e., eroticas). El
patron de la tasa cardiaca ante imagenes de comida muestra una menor desaceleracion
cardiaca ante las imagenes de alimentos que ante las imagenes eroticas, y similar para el resto
de imagenes agradables, a excepcion de las imdgenes de naturaleza, que provocan la menor
desaceleracion cardiaca. La actividad electromiografica del musculo corrugador también
muestra una activacion moderada ante las imagenes de comida. Por otro lado, se ha
observado una inhibicion del reflejo de sobresalto ante las iméagenes de comida, pero menor
que las de otras imagenes de mayor activacion motivacional, como las eroticas. La unica
medida que si muestra una mayor reactividad ante imagenes de comida es el musculo

cigomatico, que se activa mas que ante otras imagenes de contenido agradable (Bradley et
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al., 2001).

Sin embargo, algunas de las medidas psicofisioldgicas anteriores presentan un patron
alterado cuando se modifican determinadas caracteristicas del contexto, como el estado de
saciedad de los participantes. En un estado de privacion alimentaria, las imagenes de comida
son evaluadas como mas agradables y mas activadoras. Consecuentemente, la actividad del
musculo cigomatico (Drobes et al., 2001; Mauler et al., 2006) y del didmetro pupilar
(Montagrin et al., 2019) se ven incrementadas. Esto convierte a las imagenes de comida en
estimulos motivacionalmente relevantes bajo un estado de privacion alimentaria. Sin
embargo, este estado de privacion también causa la activacion del sistema motivacional
aversivo, reflejado en una potenciacion del reflejo motor de sobresalto (Drobes et al., 2001;
Ferreira de Sa et al., 2014; Mauler et al., 2006; Rejeski et al., 2010) y del musculo corrugador
(Drobes et al., 2001; Mauler et al., 2006). La activacion del sistema motivacional apetitivo,
junto al sistema motivacional aversivo, ante imagenes de comida en casos de privacion
alimentaria reflejaria, por un lado, el atractivo externo de los estimulos (a través de los
musculos cigomatico y corrugador) y, por el otro, la disposicion interna afectiva, en este caso
de estado negativo por no poder consumir los alimentos (a través del reflejo de sobresalto)

(Mauler et al., 2006).

La activacion del sistema motivacional defensivo ante la presencia de un estimulo
motivacionalmente apetitivo, como es la comida, se ha explicado a través de la hipdtesis de
frustative nonreward (Drobes et al., 2001). Esta hipotesis plantea que la alta motivacion para
ingerir alimentos, que presentan las personas privadas de comida, genera una fuerte
frustracion al visualizar imagenes de alimentos que no se muestran disponibles para su

consumo. Sin embargo, cuando los participantes tienen opcién de consumir los alimentos
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desués del experimento, y son informados de ello antes del registro psicofisioldgico, se
observa una inhibicion del reflejo motor de sobresalto (Hawk et al., 2004). En otro estudio,
se investigo el efecto de la disponibilidad de alimentos a corto/largo plazo en la reactividad
emocional de los alimentos tras un periodo de privacion alimentaria (Rejeski et al., 2010). Se
observo que tanto el ansia por consumir los alimentos, como la expectativa de consumirlos
influian en la reactividad emocional hacia los mismos. Estos resultados demuestran que, en
un estado de privacion alimentaria, el deseo de consumir y las expectativas de disponibilidad
de alimentos son variables importantes para comprender la reactividad emocional hacia los

alimentos.

En definitiva, en mujeres sanas y no privadas de comida, las imagenes de comida se procesan
como estimulos emocionalmente agradables, pero moderadamente relevantes. En mujeres
sanas y privadas de comida, las imagenes de comida adquieren mayor relevancia
motivacional y, dependiendo de variables como la disponibilidad de alimentos y el ansia de
consumo, se puede llegar a producir una activacion del sistema motivacional defensivo, a

pesar de que la comida sea procesada como un estimulo emocionalmente placentero.

Sin embargo, en personas con TCA, en particular con bulimia nerviosa (BN), las respuestas
psicofisioldgicas periféricas ante las imagenes de comida varian. Los diferentes estudios
sobre el procesamiento emocional de imagenes de comida en mujeres con BN indican que el
grado de variacion depende del estado de privacion alimentaria, del tipo de respuesta
registrada (psicofisiologica y/o subjetiva) y de las caracteristicas individuales. Pero, hasta el
momento, la conclusion a la que se ha llegado es que las personas con BN procesan las
imagenes de comida de forma ambivalente, traduciéndose en una co-activacion del sistema

motivacional apetitivo y aversivo (Blechert et al., 2011; Friederich et al., 2006; Giel et al.,
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2010; Laberg et al., 1991; Mauler et al., 2006; Rodriguez et al., 2007; Suissa-Rocheleau

etal., 2019).

Comenzando por las medidas psicofisiologicas periféricas, se ha observado que las pacientes
con BN no privadas de comida muestran una potenciacion del reflejo motor de sobresalto y
de la actividad electromiografica del musculo corrugador ante imagenes de alimentos similar
a la provocada por las imagenes desagradables (Mauler et al., 2006). La misma respuesta
aversiva medida a través del reflejo de sobresalto se ha encontrado en personas con sintomas
de atracones propios de BN (Drobes et al., 2001). Estas respuestas, coherentes con la
activacion del sistema motivacional defensivo, se ven afectadas por el nivel de privacion
alimentaria. Al contrario de lo que ocurre en la poblacion sin patologia alimentaria, la
privacion alimentaria disminuye la magnitud de la respuesta de sobresalto y la activacion del
musculo corrugador en mujeres con BN (Mauler et al., 2006). Estos resultados sugieren que
para las mujeres con BN los estimulos de comida son procesados como aversivos, pero el
estado de privacion alimentaria reduce la aversion que les provocan. Mauler y colaboradores
(2006) explican estos resultados a partir del modelo de regulacion afectiva: las mujeres con
BN restringen su ingesta para disminuir el afecto negativo que les produce la comida. Al
estar privadas de comida, el afecto negativo disminuye, dado que tienen la sensacion de

controlar la ingesta.

Otras medidas psicofisiologicas, como la conductancia eléctrica de la piel o la tasa cardiaca,
no han dado un patréon de respuesta consistente para las imagenes de alimentos en BN (Giel
et al., 2011). Mauler et al. (2006) encontraron que las respuestas de conductancia de la piel
y la frecuencia cardiaca ante las sefiales alimentarias, asi como los tiempos de visualizacion

de estos estimulos, no variaron para los participantes con BN y los controles, sin encontrar
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tampoco diferencias entre los participantes con BN saciados y privados de comida.

Por su parte, Laberg y colaboradores (1991) encontraron que las pacientes con BN mostraron
una mayor desaceleracion cardiaca ante las imagenes de comida, si previamente se les
inducia un estado emocional negativo. Esto indicaria que, ante estados afectivos negativos,
se incrementa la atencion hacia la comida en mujeres con BN, lo cual podria reflejar una

mayor vulnerabilidad a los episodios de atracones.

Aunque la psicofisiologia apunta a que los estimulos de comida son procesados como
aversivos en mujeres con BN, los estudios que han incluido juicios subjetivos no aportan
datos tan claros. Algunos estudios muestran que las mujeres con BN evaluan las imagenes
de alimentos con la misma valencia, arousal e interés que las mujeres sanas (Mauler et al.,
2006), mientras otros (Blechert et al., 2011; Friederich et al., 2006; Rodriguez et al., 2007)
encuentran que las mujeres con BN evaltian las imagenes de comida como desagradables.
Blechert y colaboradores (2011) encontraron que las mujeres con BN evaluaban las imégenes
de comida con menos palatabilidad que las mujeres sanas. Friederich y colaboradores (2006)
encontraron que las mujeres con BN evaluaban las imagenes de comida con mayor ansiedad
que las mujeres sanas. Rodriguez y colaboradores (2007) evaluaron la valencia, arousal y
dominancia que las mujeres con BN sentian ante las imagenes de alimentos y encontraron
que, para estas pacientes, los alimentos generaban menor placer y mayor descontrol que para

las mujeres sanas.

En definitiva, estos resultados han llevado a la conclusion de que la comida en BN produce
una co-activacion de ambos sistemas motivacionales (apetitivo y aversivo). Este fendmeno
es conocido como ambivalencia afectiva y fue descrito en su momento por Peter Lang (1995)

argumentando que la configuracion del estimulo puede ser multidimensional y evocadora de

48



la activacion de los sistemas motivacionales apetitivo y aversivo de manera simultanea.

2.4.2 Reactividad psicofisiologica central ante los estimulos de comida en
personas sanas y con bulimia nerviosa

Se ha observado que, al igual que ocurre a nivel periférico, las imagenes de comida producen
una reactividad cerebral moderada en personas sin patologia alimentaria. Dado que la comida
se considera un estimulo activante y apetitivo, especialmente en un estado de privacion, la
investigacion sobre el procesamiento de imagenes de comida se ha centrado principalmente
en ERP tardios (Nijs et al., 2010; Stockburger et al., 2008; Stockburger, Renner, et al., 2009;
Stockburger et al., 2009). Se ha visto que, las imagenes de comida provocan LPP mayores
que las imagenes neutras (Nijs etal.,, 2008), especialmente en un estado de privacion
alimentaria, en comparacion con un estado de saciedad (Nijs et al., 2010; Stockburgeret al.,
2009). Sin embargo, sin ese estado de privacion, Versace y colaboradores (2016) no
encontraron esos incrementos en la amplitud del LPP ante imagenes de comida en
comparacion con imagenes agradables de alta activacion (imagenes eroOticas y parejas
romanticas). Las imagenes de comida Unicamente generaban mayor activacion que las

imagenes neutras.

En personas con BN, varios estudios de neuroimagen realizados mediante resonancia
magnética funcional y tomografia por emision de positrones han utilizado el paradigma de la
reactividad ante claves estimulares para investigar los mecanismos cerebrales alterados ante
la comida. Los resultados hasta el momento son contradictorios. Algunos estudios han
encontrado mayor activacion en zonas cerebrales del sistema motivacional apetitivo (estriado

dorsal, corteza orbitofrontal, corteza cingulada anterior, amigdala e hipocampo) ante
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imagenes de comida de alto contenido calérico (Blum et al., 2011; Schienle et al., 2009; Uher
et al.,, 2004). Estos datos se han interpretado en el sentido de una mayor reactividad del
sistema de recompensa ante estimulos de comida (hipotesis de hiper-reactividad). Sin
embargo, otros estudios han encontrado precisamente lo contrario, menor activacion en las
mismas zonas (Bohon y Stice, 2011; Frank et al., 2006; Kaye et al., 2001). Esta menor
activacion se ha interpretado en el sentido de una menor reactividad del sistema de
recompensa (hipdtesis de hipo-reactividad), lo que llevaria a un incremento en el consumo

de comida para compensar este déficit de estimulacion apetitiva.

Volkow, una de las investigadoras mas prestigiosas en los estudios sobre las adicciones y la
obesidad (Volkow et al., 2008; Volkow et al., 2010, 2011), propuso que la obesidad podria
reflejar un desequilibrio entre diversos circuitos neuronales asociados a aspectos
motivacionales del comportamiento nutritivo, resaltando el papel del sistema de recompensa
en la generacidon y mantenimiento de la obesidad y el abuso de sustancias. Otros
investigadores (Berridge et al., 2010; Kaye et al., 2009) han sugerido que la propuesta de
Volkow se podria extender también a los TCA, hipotetizando que un mal funcionamento en
los diferentes circuitos del sistema de recompensa pueden favorecer la aparicion de
comportamientos compulsivos con la comida, de forma similar a como ocurre con las drogas

en las personas con adiccion a las sustancias (Treasure et al., 2018).

Como ya se indico en el capitulo 1, existen evidencias que apoyan la similitud entre las
alteraciones en los circuitos cerebrales de recompensa en personas con adiccion a sustancias
y con alteraciones alimentarias (Broft et al., 2012; Gearhardt et al., 2011). De hecho, el
modelo apetitivo-adictivo de Treasure, desarrollado en el capitulo anterior, sugiere que el

incremento en la saliencia incentiva hacia los alimentos seria uno de los factores de
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mantenimiento de los atracones en BN y trastorno por atracon (TA). Sin embargo, hasta el
momento, no se ha explorado, a través de las respuestas cerebrales, la relevancia
motivacional que las mujeres con BN otorgan a los estimulos de comida. Lo inico que se
conoce es que existe un procesamiento facilitado hacia los estimulos de comida, reflejado en
mayor amplitud del EPN ante estimulos de comida alta y baja en calorias, en comparacioén
con estimulos neutros (Blechert et al., 2011). Sin embargo, el LPP es el potencial mas
adecuado para investigar la relevancia motivacional hacia la comida, dado que permite
detectar el incremento en el valor reforzante y/o motivacional de determinados estimulos
adictivos en comparacion con otros estimulos naturales intrinsecamente agradables. La
modulacion afectiva del LPP estd presente tanto para estimulos condicionados como no
condicionados (Bacigalupo y Luck, 2019), tiene una alta estabilidad temporal (Maurizio
Codispoti et al., 2007), y es resistente a manipulaciones que afecten a la composicion
perceptiva de los estimulos (Bradley et al., 2007; De Cesarei y Codispoti, 2006), el tiempo
de exposicion (Codispoti et al., 2009) y la repeticion (Deweese et al., 2018). Todas estas
caracteristicas hacen del LPP una buena medida de estimacion del nivel de saliencia incentiva

otorgada a las sefales que predicen recompensas alimentarias.

2.5 La importancia de personalizar los estimulos de alimentos en la
investigacion de la bulimia nerviosa

Hay que tener en cuenta que los estudios que han analizado las respuestas psicofisiologicas
periféricas ante los estimulos de comida en mujeres con BN y con sintomas de BN han
utilizado estimulos alimentarios no personales (casi todos ellos imagenes de comida de alto
contenido caldrico) basados en el propio criterio del experimentador (Drobes, et al., 2001;

Mauler et al. al., 2006, Friederich et al., 2006; Suissa-Rocheleau et al., 2019). Sin embargo,
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no todos los alimentos tienen la misma carga emocional para las personas con problemas
alimentarios (Gearhardt et al., 2011; Schulte etal., 2015). En particular, la reactividad
alimentaria se caracteriza por un elevado grado de especificidad en las mujeres con BN
(Bulik et al., 1996). Por lo tanto, la reactividad a las sefiales alimentarias podria verse afectada
por las diferencias en la preferencia por la comida utilizada (Bulik et al., 1996), ya que los
alimentos con los que estas pacientes se dan los atracones (binge foods) son altamente

individualizados (Hadigan et al., 1989; Rosen. et al., 1986).

Ademas, como se ha visto en los apartados anteriores, las imagenes de comida son procesadas
como moderadamente activantes y no consiguen provocar mucha reactividad
psicofisioldgica. Utilizar estimulos de comida personalizados seria interesante para estudiar
la reactividad psicofisiologica, ya que se ha encontrado que los estimulos personalmente
significativos, tanto apetitivos como aversivos, estan asociados a una mayor reactividad

psicofisioldgica (Guerra et al., 2011; McTeague et al., 2010).

Otra implicacion de utilizar estimulos de comida personales se encuentra en el &mbito clinico.
Los tratamientos de exposicion a la comida son una de las opciones mas utilizadas para
reducir los ciclos de atracon-purga en BN (Ferrer-Garcia et al., 2017). Estos tratamientos se
basan en la exposicion a la comida que, para cada paciente, provoque mayores dificultades
emocionales o esté¢ mas asociada a la pérdida de control (Nederkoorn et al., 2004). Estudiar
la reactividad psicofisioldgica cerebral y periférica ante estos alimentos especificos seria de
gran utilidad para aportar mayor conocimiento sobre el procesamiento emocional que

subyace a los alimentos mas problematicos para las pacientes con BN.
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2.6 Psicofisiologia ante imagenes erdticas

Como se ha comentado anteriormente, el atractivo de un estimulo apetitivo depende, en gran
parte, de que coexista con un estado aversivo (por ejemplo, la privacion alimentaria en el
caso de las imagenes de comida). Sin embargo, las imagenes de contenido erdtico son una
excepcion al resto de imagenes de contenido agradable (como escenas naturales, familias,
deportes, etc.). Ante las imagenes de contenido sexual, se produce una activacion del sistema
motivacional apetitivo, incluso en ausencia de privacion. Esto puede deberse a que el sistema
motivacional apetitivo es una estructura evolutiva mas primitiva, que se activa con mayor
facilidad ante estimulos necesarios para la supervivencia y no con estimulos mas sociales o

estéticos (Bradley et al., 2001a).

A continuacion, se revisa el conocimiento actual sobre la reactividad emocional hacia las

imagenes eroticas en poblacion sana y en poblacion con BN.

2.6.1 Reactividad psicofisiologica periférica y central ante los estimulos eroticos en
personas en sanas y en personas con bulimia nerviosa

Aunque las imégenes erdticas son procesadas como estimulos agradables y altamente
activantes (Bradley et al., 2001b), se ha encontrado que las mujeres sanas presentan una
respuesta diferente a los hombres sanos cuando visualizan este tipo de imagenes: los hombres
reportan mayor placer y excitacion al ver los estimulos eroticos, asi como mayor activacion

mediada por el sistema nervioso simpatico (conductancia palmar).

La respuesta de sobresalto al ver imagenes de parejas eroticas es similar en ambos sexos.
Tanto en hombres como en mujeres se observa la inhibicion del reflejo motor de sobresalto,

indicador de la activacion del sistema motivacional apetitivo. Sin embargo, las respuestas en
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otras medidas periféricas sugieren que las mujeres responden a los estimulos erdticos con
una motivacion mixta. Al igual que en las reacciones ante imagenes desagradables, las
imagenes eroticas provocan en las mujeres aumentos en la respuesta del musculo corrugador,
calificaciones mas bajas de dominancia y mayor desaceleracion cardiaca, en comparacion
con los hombres. Ademas, las mujeres reportan sentirse principalmente avergonzadas durante

la visualizacion de estas imagenes de contenido erotico.

Desde una perspectiva del aprendizaje social, es posible plantear la hipotesis de que en la
cultura occidental, la expresion emocional en el contexto de los estimulos sexuales es
aceptada y quizas reforzada para los hombres, pero no para las mujeres. Cabe destacar que,
el contenido de una imagen sexual influye en las respuestas psicofisiologicas de las mujeres.
El uso de imagenes erdticas explicitas (por ejemplo, imagenes erdticas del sexo opuesto)
provocan reacciones psicofisiologicas en las mujeres que reflejan una menor activacion del
sistema motivacional apetitivo, como lo indican el aumento en la actividad del musculo

corrugador y del reflejo de sobresalto (Bradley et al., 2001b).

En resumen, los datos sobre el procesamiento emocional de estimulos eroticos en mujeres
sanas sugieren que la estimulacion erdtica a través de sefiales visuales activa la motivacion
apetitiva cuando estas imagenes son poco explicitas y muestran un aspecto mas romantico de
las relaciones sexuales, aunque siempre mas moderada que para los hombres. Sin embargo,
cuando estas imagenes sexuales son explicitas (por ejemplo, mostrando unicamente al sexo

opuesto) las imagenes son procesadas como estimulos menos agradables.

A pesar de la relacion establecida entre BN y problemas sexuales , la investigacion sobre este
tema es escasa, no habiéndose realizado hasta el momento ninglin estudio sobre el

procesamiento psicofisioldgico —ni a nivel central ni periférico— de los estimulos eréticos en
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poblaciéon con BN. Toda la informacion que se tiene hasta el momento se basa en
observaciones clinicas y autoinformes (Castellini etal., 2012; Pinheiro etal., 2010;
Rodriguez et al., 2007; Wiederman et al., 1996). A partir de estas fuentes, se sabe que las
mujeres con BN presentan comportamientos sexuales desinhibidos, mayor nimero de parejas
sexuales y un perfil sexual caotico (Castellini et al., 2016). Ademas, presentan mayor
actividad sexual (aunque estdn mas insatisfechas con su imagen corporal) que las mujeres
con anorexia nerviosa (AN) (Cash y Deagle, 1997; Dykens y Gerrard, 1986). También
informan una mayor presion en relacion con su rendimiento sexual (Katzman y Wolchik,
1984; Raciti y Hendrick, 1992) y una mayor insatisfaccion en sus encuentros sexuales, en
comparacion con mujeres controles sanas (Morgan y Wiederman, 1995; Wiederman et al.,

1996)

En un intento por conocer las experiencias emocionales subjetivas ante los estimulos eroticos,
Rodriguez y cols. (2007) pidieron a un grupo de mujeres con BN que evaluaran el contenido
afectivo de imagenes eroticas, de comida y neutras, a través del SAM (Bradley y Lang, 1994).
Las mujeres con BN evaluaron las imégenes erdticas y de comida como menos agradables y
con menor control que las mujeres sanas. Estos resultados sugieren que las mujeres con BN
experimentan menos placer y menos control sobre el sexo, de forma similar a lo que sucede
con la comida. No podemos obviar que la relacion con la sexualidad esta completamente
influenciada por la percepcion y aceptacion del cuerpo, especialmente en un trastorno como

la BN, cuyo eje principal es la insatisfaccion corporal.

Los estudios que han examinado las respuestas psicofisiologicas periféricas ante imagenes
del propio cuerpo en personas sin TCA pero con alta insatisfaccion corporal (Ortega-Roldan

et al., 2010, 2011), encontraron una potenciacion del reflejo motor de sobresalto (lo que

55



refleja una activacion del sistema motivacional defensivo) y una mayor respuesta de
conductancia de la piel ante los cuerpos delgados (lo que indica una mayor activacion
simpatica). Sin embargo, en un estudio realizado con mujeres con TCA (Friederich et al.,
2006) se encontrd que las mujeres con BN no mostraban una potenciacion del reflejo motor
de sobresalto ante imagenes de modelos delgadas, en comparacion con mujeres sanas. Esta
ausencia de potenciacion del reflejo motor de sobresalto puede deberse a que las imagenes
de este ultimo estudio no eran auto-referenciales y, por tanto, no provocaban insatisfaccion

corporal.

Los estudios sobre respuestas psicofisiologicas centrales ante imagenes de cuerpos en
mujeres con BN han encontrado una activacion cerebral alterada (en la insula y el giro
fusiforme) (Van den Eynde et al., 2013) y potenciales corticales tempranos mas pronunciados
(Mai et al., 2015) sugiriendo, en su conjunto, un procesamiento perceptivo y cognitivo-
afectivo alterado en esta poblacion clinica. Explorar si existe reactividad psicofisioldgica
periférica y central alterada ante las imagenes de cuerpos con contenido erdtico permitiria
conocer mejor el posible procesamiento disfuncional de estos estimulos y el sistema
motivacional que se activa ante la visualizacion de los mismos, asi como mejorar la calidad

de las relaciones afectivo-sexuales de las mujeres con BN.
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Capitulo 3: Objetivos de la tesis doctoral y estudios
asociados

El objetivo general de la tesis es avanzar en el conocimiento de los mecanismos
motivacionales y emocionales que subyacen a la bulimia nerviosa (BN), estudiando la
reactividad psicofisioldgica central y periférica ante los estimulos de comida y de cuerpos
erdticos. Con este objetivo general se pretende fundamentar, a partir del estudio de la
significacion motivacional de los alimentos y los cuerpos, el desarrollo de programas de
evaluacion y tratamiento mas eficaces para esta poblacion clinica. Este objetivo general se
abordarad a través de cuatro objetivos especificos y sus correspondientes estudios

experimentales.

Objetivo 1. Examinar la reactividad del potencial positivo tardio (late positive potential;
LPP) -un indice de relevancia motivacional- en una muestra de mujeres con BN y
controles sanas, aplicando un paradigma experimental de presentacion de imagenes de
comida personalizadas e imagenes de cuerpos (parejas erdticas), junto con otras imagenes
de contenido afectivo (neutras y desagradables). Esto nos permitira conocer si existe
alteracion en las respuestas psicofisiologicas centrales ante dichos estimulos en mujeres
con BN. Este objetivo especifico esta relacionado con el Estudio 1 de la tesis, cuyo

desarrollo se presenta en el Capitulo 4.
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Objetivo 2. Examinar las respuestas psicofisiologicas periféricas y las respuestas
subjetivas a imagenes de comida personalizadas (binge foods) y de cuerpos (parejas
erdticas), junto con imagenes desagradables y neutras, en relacion a sintomas bulimicos
en una poblacién de estudiantes universitarias. Pretendemos estudiar las alteraciones en
las respuestas psicofisioldgicas periféricas y subjetivas ante dichos estimulos
relacionadas con la sintomatologia bulimica. Este objetivo especifico esta relacionado

con el Estudio 2 de la tesis, cuyo desarrollo se presenta en el Capitulo 5.

Objetivo 3. Conocer si el patron de reactividad cerebral propio de las adicciones a
sustancias —relevancia emocional a los estimulos de comida similar a otros estimulos
altamente relevantes (estimulos erdticos)— podria estar relacionado con la sintomatologia
de adiccion a la comida, ademas de conocer la relacion existente entre este patron de
respuesta cerebral y los sintomas de la BN, en una muestra de mujeres no clinica (con y
sin sintomatologia de adiccion a la comida y de BN). Este objetivo especifico esta

relacionado con el Estudio 3 de la tesis, cuyo desarrollo se presenta en el Capitulo 6.

Objetivo 4. Explorar el perfil nutricional de los binge foods de mujeres con y sin
trastornos alimentarios, y con alto y bajo nivel de craving por la comida, a través de las
imagenes de comida seleccionadas personalmente por cada una de las participantes. Esto
permitira identificar qué tipo de comida y qué macronutrientes se asocian a los
procesos adictivos de los atracones en personas con diferentes problemas alimentarios
(BN y tratorno por atracon). Este objetivo especifico esta relacionado con el Estudio 4 de

la tesis, cuyo desarrollo se presenta en el Capitulo 7.
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Capitulo 4. Neural Processing of Food and Erotic Cues in
Bulimia Nervosa

Publicado como:

Delgado-Rodriguez, R., Hernandez-Rivero, 1., Fernandez-Santaella, M. C., Vila, J., Guerra, P., &
Miccoli, L. (2019). Neural processing of food and erotic cues in bulimia nervosa. Psychosomatic
medicine, 81(6), 527-535. 10.1097/PSY.0000000000000704

Revista indexada en JCR
Factor de impacto 2019: 3.702
Cuartil 1 de la categoria Psychology: 10/78

4.1 Introduction

The lives of women experiencing eating disorders (ED) revolve around food and body cues:
believing that their self-worth depends on their body shape, they can fast to self-starvation to
adhere to their body ideal (Fairburn & Harrison, 2003). Paradoxically, studies on the neural
correlates of fasting show that it precisely increases attention toward food cues (Stockburger
et al., 2008). In healthy adults, food cues are only moderately appetitive (Bradley et al.,
2001a) but become motivationally relevant as a result of food deprivation and lead to larger
early and late event-related potentials (ERPs), i.e., the early posterior negativity (EPN) and
late positive potential (LPP) (Nijs et al., 2008). Although the initial ERP components are

associated with early stimulus detection and processing, the LPP is a reliable biological
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are intrinsically relevant for being threatening or appetitive, e.g., pictures of attacks,
mutilations, or erotica. Among EDs, bulimia nervosa (BN) alternates food restriction
periods—as in anorexia nervosa (AN)—with uncontrolled eating episodes—as in binge EDs
(Fairburn & Harrison, 2013). In BN, early ERP components are more pronounced during
presentation of not only food pictures but also body pictures (Blechert etal., 2011),
suggesting facilitated processing of food- and body-related cues. Less is known about the

late neural correlates of BN. AN is associated with a larger to a larger LPP to food cues

suggesting that bulimia might be characterized by sustained attention to body cues and
aversive processing of food cues. However, there are no studies on how bulimia modulates
the LPP, an objective index of motivated attention. In the present study, to uncover the
phenotype of BN during free picture viewing, we needed to identify the stimuli that could
acquire the greatest motivational relevance in bulimic women. It has been repeatedly shown
that personally significant stimuli—e.g., faces of one's loved ones or cues of personal fears—
are associated with high levels of physiological reactivity (Guerra et al., 2011; McTeague et
al., 2010). In EDs, personalized cues are especially relevant because binge foods are highly
individualized (Bulik et al., 1996) and are the target of treatments based on food cue exposure
(Jansen et al., 1989; Nederkoorn et al., 2004). In this study, in addition to highly appetizing
food cues, we asked participants to identify pictures of “foods that you find personally
irresistible and that you could keep eating until bingeing.” Thus, in contrast to previous
studies, e.g., (Carter et al., 1996), we used the same instructions for patients and controls. To
our knowledge, there are no studies on the late neural correlates of binge food cue processing

n BN.
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As control cues, we displayed pleasant, unpleasant, and neutral pictures that allow an

prompt greater familiarity with food compared with other cues, each participant also selected
the affective and neutral stimuli. We chose homogeneous affective contents (Weinberg &
Hajcak, 2010), and for pleasant pictures, we chose pictures of erotic content. Erotica
consistently prompt great physiological reactivity in both men and women (Bradley et al.,
2001b). Bulimic women, based on clinical observation and self-reports, seem to be sexually
more promiscuous but also experience great body dissatisfaction, even greater than that of
anorectic women (Cash & Deagle 1997, Wiederman et al., 1996). In all women, however,
certain erotic cues prompt reactions that indicate aversion—increase in corrugator muscle
and startle blink reactivity (Bradley et al., 2001b). Because we did not want to confound
bulimia subjective aversion to body cues with women's mixed motivation toward sexually
explicit images, we selected pictures of erotic couples, which in women prompt the greatest
startle reflex inhibition, which is indicative of appetitive processing (Bradley et al., 2001b).
Moreover, because it has been observed that the LPP during erotic cues increases with greater
sexual promiscuity (Prause et al., 2015) we additionally adjusted for the number of sexual
partners in the past year. To our knowledge, there are no studies on the neural correlates of
erotic stimulus processing in BN. In sum, this work aims to investigate the motivational
salience, as indexed by the LLP, of diverse emotional stimuli in women diagnosed with BN
and healthy controls, with a special focus on the impact of individualized food and erotic

cues on the late neural components.
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4.2 Methods and Materials

4.2.1 Participants

The study examined 24 healthy women and 24 women with a diagnosis of BN (4/24 with a
subthreshold diagnosis, following Stice and colleagues (Stice et al., 2013). Participants were
recruited from the University of Granada population and received up to €40 for their
participation. Physiological data collection took place between May 2015 and March 2017.
Exclusion criteria were the following: current pregnancy; past or present drug abuse; visual,
auditory, cardiovascular, neurological, or psychotic disorders; and current treatment for
eating or weight-related disorders. DSM-5 criteria for eating pathology were evaluated by a
number of sexual partners in the past year was assessed following previous literature (Binson

& Catania, 1988; Prause et al., 2015). Furthermore, Spanish- validated scales were used to

attitude or symptom (EAT<20; BITE<10). BN patients and healthy controls were matched
case-by-case for age and body mass index. Before EEG recording, objective and subjective
indices of hunger were collected (Hill et al., 1984)

4.2.2 Stimuli

Participants viewed 6 repetitions of a set of 16 pictures, belonging to 4 different categories:

high-calorie foods (n = 4) and nonfood pleasant (n = 4) neutral (n = 4), and unpleasant (n =
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4) cues. Each participant selected her own set of pictures.

Women's ratings obtained in previous Spanish normative studies (37-40) were used as a

reference to select an initial pool of 32 pictures. Emotional and neutral nonfood images were

consisted of erotic couples (n = 8; IAPS codes: 4643, 4652, 4658, 4668, 4669, 4670, 4672,
4676), neutral objects (n = 8; [APS codes: 5531, 7002, 7009, 7025, 7175, 7224, 7233, 7235),
and human attacks (n = 8; IAPS codes: 6230, 6231, 6244, 6263, 6312, 6313, 6530, 6571).
Food images, sweet or salty, consisted of four images: two high-calorie food pictures, which
each participant selected from among 8 that were taken from the Open Library of Affective
Foods (OLAF) and ranked the highest in normative ratings (Miccoli et al., 2016) (OLAF
codes: fat 0018, fat 0037, fat 0224, fat 0655, sug 0013, sug 0072, sug 0096, sug 0157);
two personalized high-calorie food pictures, which each participant selected from the web
with the assistance of an experimenter. Table S1 (Annexed 1) displays normative affective
ratings, collected among Spanish women, of the initial pool of IAPS and OLAF images.
Before the diagnostic interview, each participant selected, from this set of 32 images, her
own set of nonfood pleasant (n = 4), neutral (n = 4), and unpleasant (n = 4) and food (n = 4)
pictures: All pictures were printed in color on A4 plastic sheets and included in 4 folders, one
per category, following 4 orders that were randomized across participants. For each category,
the participant had to choose and rank the 4 images that made her feel the most “stimulated,
excited, frenzied, jittery, wide-awake, aroused” or, for neutral pictures, the pictures that made
her feel the most “completely relaxed, calm, sluggish, dull, sleepy, unaroused” (Lang et al.,
2008). Thus, we used the same instructions for food and nonfood images and, for erotica, we

avoided the ambiguity in the women's pleasure ratings. Next, the participant was required to
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identify two “foods that you find personally irresistible and that you could keep eating until
bingeing.” The participant then had up to 5 minutes to search the web for naturalistic pictures
that best represented such foods. An experimenter assisted, and they ensured that the caloric
content was high, that the pictures had a high digital resolution and that the food was
displayed on a nonuniform background that matched the perceptual properties of the IAPS

pictures (Miccoli et al., 2016). The same instructions were used for patients and controls.

4.2.3 Procedure

The University of Granada ethics committee certified that the study complied with the
Declaration of Helsinki (IRB # 699). Figure 1 shows the participant selection procedure that
led to the two experimental sessions. The first session (i.e., diagnostic interview and picture
selection) took place at the UGR CIMCYC Clinical Psychology Unit. After signing the
informed consent form, the participant personally selected the pictures. Next, her body mass
index was estimated using an electronic body composition analyzer (Tanita Model 300MA,
Chicago, IL) and a Leicester height measure stadiometer recorded to the nearest millimeter.
The participant was then administered the semistructured ED examination (Fairburn et al.,
2008) that ended after 1 to 1.5 hours, with standardized questions on the number of sexual
partners during the past year (Binson & Catania, 1988). Afterward, some prescreening
questionnaires (i.e., BITE and EAT) and surveys on depression (BDI) and trait anxiety
(STAI) were completed. Finally, the experimenter double-checked the “personally
irresistible foods” so that the participant could repeat the picture selection if necessary. The
EEG session took place approximately 1 week later, in the morning (9:30 AM-12:00 PM) or
in the afternoon (4:30-6:00 PM), at the UGR CIMCYC Laboratory of “Human Psycho-

physiology and Health.” To control for the impact of hunger on ERPs (Stockburger et al.,
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2008), participants were instructed to have a small snack—toasted bread with butter (1038
kcal) or olive oil (1193 kcal) —2.5 hours before EEG recordings. After arrival at the
laboratory, a glucose test assessed if they adhered to the instructions. Participants were
rescheduled if they did not comply, or if they were ill, had menstruated, or had been involved
in extreme physical activity within 24 hours of the session. The EEG sensor net was then
attached, while participants were seated in a comfortable recliner in a sound-attenuated,
dimly lit room. Next, the experimenter asked questions on current hunger level. After
controlling the signal, participants were told that a series of pictures would appear and that
they had to view each picture the entire time that it was on the screen, remaining as still as
possible. Between pictures, participants had to comfortably focus on a central dot. Picture
delivery on a 19" flat screen, situated 60 cm from the participant, was controlled by a
computer running Presentation (v.16.3, Neurobehavioral Systems, San Francisco, CA). After
a 5S-minute baseline, the 96 picture trials were displayed, following this structure: 4-second
baseline, 6-second picture viewing, 4-second postpicture, followed by a variable ITI (68
seconds). Picture viewing lasted 35 minutes. Four pseudorandomized picture orders, equally
distributed across participants, avoided picture repetitions, but allowed a few category
repetitions, to decrease predictability. After EEG net removal, participants rated the pictures
using a computerized version of the Self-Assessment Manikin (Bradley & Lang, 1994). The
participants then completed some screening questionnaires again (Cepeda-Benito et al.,

2000; Snaith et al., 1995), before being thanked, debriefed, and compensated.
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Assessed for eligibility and invited to participate, n 1878
Questionnaires on disordered eating: BITE, EAT
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4.2.4 EEG Recording and Analysis

EEG was measured using the ActiveTwo BioSemi system (BioSemi, Amsterdam, the
Netherlands) from 64 scalp sensors, organized following the 10/20 system. Two additional
sensors served as reference (Common Mode Sense (CMS) active electrode) and ground
sensors (Driven Right Leg (DRL) passive electrode). Scalp impedance was kept less than 40
kQ. EEG was recorded continuously at a sampling rate of 1000 Hz. EEG data were
downsampled offline to 512 Hz and digitally filtered from 0.01 to 40 Hz using BioSemi
Decimator 85 and a MATLAB-based program (Peyk et al., 2011), respectively. An algorithm
performed artifact detection and sensor interpolation (Junghofer et al., 2000). On average,
87.0% of trials (for patients) and 86.2% (for controls) were included. Processed EEG data
were then referenced to Cz and baseline corrected (200 milliseconds before picture onset)
before averaging by participant for statistical analyses. ERPs were averaged independently
for each sensor and picture category. To control the affective modulation of early ERPs, the
EPN sensor cluster was selected by identifying and grouping occipito-parietal and occipital
sensors with the largest microvolt difference between emotional and neutral pictures: PO3,
POz, PO4, O1, Oz, and O2. The LPP sensor cluster was selected by identifying and grouping
centroparietal and parietal sensors that showed the largest microvolt difference between
emotional and neutral pictures: Cpl, Cp2, P1, Pz, and P2. Using Statistica v.13 (Dell, 2015),
statistical analyses were run: for the EPN, on the mean amplitude within a 200- to 300-
millisecond time window from picture onset; for the LPP, on the mean amplitude within a

500- to 800- millisecond time window.

It must be kept in mind, however, that in the present study, the suitability of interpreting

EPN data 1s challenged by the slow presentation of the stimuli (Flaisch et al., 2011), by the
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presence of faces in some but not all categories (Wiens et al., 2011), and most importantly
by the reduced control over the perceptual features of the images, which seem to modulate

early ERPs more reliably than their motivational content (Bradley et al., 2007)

4.2.5 Statistical analysis

Mixed analyses of variance (ANOV As) were performed that included picture category (food,
erotica, neutrals, and unpleasant) and diagnostic group as within- and between-participant
variables, respectively. The number of sexual partners during the past year was analyzed as
a continuous variable and as a dichotomous variable, based on Binson and Catania's
distinction between safe and risky sexual habits (Binson & Catania, 1998). First, correlational
analyses were run between the number of sexual partners and the LPP amplitude during

erotica. Next, risky/safe sexual habits were introduced as a dichotomous variable in a XZ test

with diagnostic group, to investigate whether the diagnosis of BN had a strong association
with risky sexual habits. Finally, we performed an ANOVA on the mean LPP, introducing
diagnostic group and sexual habits as between-participant variables and picture category as
a within-participant variable, to investigate whether diagnostic group and risky sexual habits
both modulated the mean LPP amplitude during food and nonfood cues. The level of
significance was set to 0.05, Greenhouse-Geisser adjustments were applied whenever

2

necessary, and partial N~ was used to report effect sizes, 1.e., the proportion of the variance

explained by the factor under study. Significant main effects and interactions were further

investigated using pairwise comparisons.

4.3 Results

Table 1 shows that the two groups were comparable regarding age and body mass index as
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well as objective and subjective indices of hunger, whereas they differed in dimensions of
psychopathology. Table 2 displays affective ratings of emotional and food pictures for the

current sample of bulimic and healthy women.

Table 1. Participant demographics

Healthy controls Bulimia nervosa

Measure Test and p level
(n24) (n24)
Demographics
Age 19.7 2.1) 20.5(2.6) Fi4=1.5 p=23
Body Mass Index 22.2(2.3) 22.7 (3.49) Fi46=.4 p=2351
Sexual partners 1.4 (1.3) 1.8 (1.7) F146=.9 p=35
European, % 95.8 87.5 Y’(4)=4.1 p=.39
Blood sugar level (mg/dL)? 99.2 (13.0) 95.4 (12.6) Fi46=1 p=.32
Questionnaires
EAT-40 9.2 (5.6) 35.0(14.7) F146=64.5 p<.001
BITE
Symptom Scale 3.0(2.2) 19.3 (4.8) F1,46=225.5 p<.001
Severity Scale 2.3(1.1) 10.7 (4.1) F1.46=95.3p<.001
Total 5327 30.0 (7.6) F1.46=223.9 p<.001
STAI-trait 14.7 (9.9) 34.9(11.0) F146=44.3 p<.001
BDI 3334 16.8 (8.6) F146¢=51.7 p<.001
FCQ-T 102.2 (28.0) 155.7 (30.7) F1.46=39.8 p<.001
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FCQ-S 39.8 (12.7) 52.4 (14.0) F14=10.8 p=.002

SHAPS 49.9 (5.0) 46.0 (5.0) F146=7.3 p=.009

Questions on current hunger®

Are you hungry? (yes/no) 6/18 7/17 Y’'(1)=.1,p=.75

How hungry do you feel?° 34(1.8) 3.8(1.9) F146=.3 p=56

How strong is your desire to

3.0(1.8) 3.5(2.1) F1.46=.6 p=.46
eat?®
How full do you feel?° 4.8 (2.2) 39(22.3) F146=1.8 p=.19
How much food do you think

42 (1.7) 53(2.1) F146=3.6 p=.066
you could eat?¢
How long since your last meal?

184.5 (68.1) 188.7 (57.2) Fi46=.1 p=82

(in minutes)

Values are mean (SD) unless otherwise indicated.

EAT, Eating Attitudes Test-40 (30); BITE, Bulimic Investigatory Test Edinburgh (31); STAI, State-
Trait Anxiety Inventory (34); SHAPS, Snaith-Hamilton Pleasure Scale (33); FCQ-T/S, Food Craving

Questionnaire-Trait/State (32); BDI, Beck Depression Inventory (35).
*Blood glucose level was collected after arrival at the laboratory.
®Questions on current state of hunger were answered immediately before EEG recordings.

°Questions on hunger level (36) were measured on a 1-9 Likert scale.




Table 2. Normative women ratings for IAPS and OLAF pictures

High-
Erotic Neutral Human
calorie
couples objects attacks Tests?
foods
M(SD) M(SD) M(SD)
M(SD)

Pleasure 7.2 (0.3) 7.6 (0.2) 5.3(0.3) 2.0(0.2) Erotica®>Neutrals®>Attacks

Arousal 7.1(0.3) 5.7(0.1) 2.5(0.3) 7.2 (0.1) Erotica®=Attacks”>Neutrals

Dominance 5.7(0.2) 5.8(0.2) 5.7(0.5) 2.4 (0.6) Erotica’=Neutrals®>Attacks

M, Mean; SD, Standard deviation.
All ratings are from adult women.

Normative ratings for affective images (erotic couples, neutral objects, and human attacks) are taken

Normative ratings for food pictures (high-calorie sweet and savory cues) are taken from the Open

Library of Affective Foods (OLAF) collected in an adult Spanish population (Miccoli et al., 2016).

aUnivariate ANOVAs were performed separately on pleasure, arousal, and dominance ratings. Post hoc
tests (Sidak-corrected) did not include OLAF food pictures for belonging to a dataset different from the

IAPS, collected in a distinct population.
°For all significant contrasts, p<.001.

°For all not significant contrast, p=.99.
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4.3.1 Subjective Ratings

Subjective ratings of pleasure and arousal did not differ between bulimic patients and
controls. For valence, a significant main effect of picture category (F(2.71,124.76) = 222.7,

p < .001, partial n2 =

0.829) indicated that in both patients and controls personal foods
prompted the greatest feelings of pleasure, followed by erotica, neutrals, and human attacks

(all p's <.001). For arousal, a main effect of picture category (F(2.81,129.47) = 131.6, p <

.001, partial n2 = 0.741) showed that both patients and controls were activated the most
during erotica, personal foods, and human attacks: these categories did not differ from one
another (all p's > .95) and all significantly differed from neutral contents (all p's <.001). In

contrast, when dominance/control ratings were examined, in addition to the main effect of

image content (F(2.81,129.35) = 28.4, p <.001, partial n2 = 0.381), a significant interaction

between picture category and experimental group (F(2.81,129.35) =3.1, p = .030, partial n2

=0.063) pointed out that bulimic patients felt less in control during personal foods (p <.001),

whereas they felt as in control as healthy participants during erotica (p = .91).

4.3.2 ERPs: Early and Late Components

Early components (EPN) did not differ between bulimic participants and healthy controls. In

line with emotion literature (Schupp etal., 2006), a main effect of picture category

(F(2.71,122.42) = 15.7, p < .001, partial n2 = 0.255) indicated that compared with neutrals,
erotica prompted the greatest EPN (p <.001), followed by personal foods and human attacks

(»p = .008 and p < .001, respectively) that did not differ from one another (p = .58).

As for the LLP, Figure 2A shows ERP waveforms averaged over centroparietal sensors for

emotional, neutral, and food cues. Consistent with the emotion literature, when we examined
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the late time window (Figure 2B), we observed a significant main effect of picture category

(F(2.8,130.7) =24.6, p <.001, partial n2 = (.348) that pointed out that compared with neutral
pictures, erotica prompted the largest LLP (p <.001), followed by human attacks (p = .003);
food and neutral objects prompted comparably low neural activity. The main effect of
diagnostic group was not significant, indicating that patients and controls did not differ in
baseline neural reactivity to the stimuli. However, as seen in Figure 2C and 2D, follow-up

tests on the significant interaction between diagnostic group and picture category

(F(2.8,130.7) = 2.8, p = .047, partial n2 = 0.057) indicated that compared with healthy
controls, women diagnosed with BN showed enhanced LPP amplitude during pictures of

binge foods (p =.037) and erotic couples (p =.031).

Linear correlations, xz tests, and mixed design ANOVAs revealed no relationships among

number of sexual partners, diagnostic group, and mean LPP amplitude.
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Fig 2. A, Grand average ERP waveforms over centroparietal sensors (CP1, CP2, P1, Pz, and P2) during images
displaying erotic couples (blue line), personal foods (black line), human attacks (red line), and neutral objects (gray
line). B, Mean ERP amplitudes for erotic, personal food, neutral, and unpleasant cues in the LLP time window (500—
800 milliseconds). As expected, the LPP was larger during pictures displaying content with greater motivational
significance (erotica and human attacks). Error bars represent 95% confidence intervals. C, for each picture category
and for each experimental group, scalp topography (top view) represents ERP amplitudes in the LPP time window.
Black dots display the centroparietal sensor cluster used for statistical analysis: CP1, CP2, P1, Pz, and P2. D, Mean
LPP amplitudes for erotic, personal food, neutral, and unpleasant cues for bulimic women and healthy controls. In
bulimic women, pictures displaying erotic couples and personal food cues elicited larger LPP amplitudes. Error bars
represent 95% confidence intervals.
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4.4 Discussion

In this study, we presented pictures of personally irresistible foods, erotic couples, neutral
objects, and unpleasant scenes to women diagnosed with BN and to women with a healthy
relationship with food and their own body. The LLP showed a different pattern in women
diagnosed with BN compared with the pattern in healthy controls: the amplitude of the LPP
was larger during binge food and erotic cues. Previous investigations focused on the early
neural correlates of BN and observed facilitated processing of food and body cues (Blechert
et al.,, 2011; Mai et al., 2015). The current data are the first findings on the late neural
correlates of BN. The LPP is regarded as a reliable indicator of motivational significance
because, unlike early components, it is less influenced by perceptual features, e.g., brightness,
contrast, and complexity (Bradley et al., 2007; Schupp et al., 2006), and it has been shown
to reflect the activity of cortical and subcortical structures involved in emotional picture
perception (Sabatinelli et al., 2006). The observed results, therefore, provide physiological

evidence of the undue relevance that bulimic women assign to food and erotic cues.

The early stages of picture processing, reflected in the EPN, can also be modulated by the
motivational salience of the stimuli (see, e.g., (Flaisch et al., 2011; Schupp et al., 2006). In
the current study, each participant selected her own pictures, and as a result, we could not
control perceptual features that could have modulated the EPN (Bradley et al., 2007). Thus,
although the EPN seemed to be modulated by picture content and not by experimental group,
the findings might be blurred by perceptual processing rather than motivational salience, e.g.,
erotica, that prompted the largest EPN, included faces, and displayed easily recognizable

naked bodies that could have biased EPN results.

The presentation of personally selected irresistible binge food cues was successful in
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prompting subjective feelings of arousal that were, as expected, higher than those observed
using nonpersonally selected high-calorie foods (compare Table 2 and Table S1, Annexed 1)
and, most importantly, in differentiating the neural correlates of bulimic women and controls.
In a previous study, finger pulse amplitude during binge food cues did not differ between
bulimic patients and controls (Nederkoorn et al., 2004). The LPP could possibly differentiate
ED patients from controls because its affective modulation, in contrast to peripheral

measures, shows limited habituation across trials (Codispoti et al., 2006; Ferrari et al., 2011).

Recent advances in mental health (Insel & Cuthbert, 2015) propose a wider, dimensional
look at mental disorders, focusing on specific processes with known neural bases, rather
food-related disorders can be examined as a function of their specific neural correlates
during food cue processing. Studies that examined the LPP in obesity repeatedly observed
that obese individuals do not differ from healthy controls in their overall neural response to
food and non- food stimuli (Nijs et al., 2008; Versace et al., 2016). Therefore, the data
suggest that excessive food intake is not by itself clearly associated with a larger LPP
during food cues. However, recent investigations ran additional cluster analyses on obese
and healthy participants' average LPP during food and nonfood cues: the cluster analyses
uncovered a healthy endophenotype—characterized by reduced neural responses to food
cues and increased neural responses to erotica—and an aberrant endophenotype—
characterized by exaggerated neural reactions to food cues and blunted neural reactions to
erotica. The latter cluster consisted predominantly of obese individuals (Versace et al.,
2016). In the present study, to rule out the presence of such healthy/aberrant

endophenotypes, we ran further statistics that verified that these patterns were not present in
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BN. Thus, BN, similarly to binge ED (Svaldi et al., 2010), is associated with exaggerated
late neural reactions to food cues, suggesting that the loss of control or excessive control
over food could prompt pathological brain reactions to food cues. Interestingly, studies that
ran cluster analyses on the late neural correlates of obesity (Versace et al., 2016) did not
investigate the presence of binge eaters among obese participants. Taken together, the data
suggest that pathological control/no control over food could be a key factor underlying
exaggerated late neural correlates of disordered food cue processing. The possible
association between diametrically opposed feeding behaviors is in line with recent animal
studies on the etiology of food-related disorders (Bulik & Breen, 2017), suggesting that in
rats specific gene mutations combined with environmental changes alternatively prompt
AN:-like or BN/BED-like behaviors. From a wider perspective for ED treatment, it has been
put forward that the focus be not only on disorder-specific cues—food and bodies varying
in shape—but also on stimuli that are regarded as pleasant in the general population
(Racine et al., 2016). Several recent studies have included nonfood affective cues as
However, most studies chose low-arousing cues with diverse content as pleasant control
cues, such as landscapes, families, and puppies. Some authors suggest that the absence of
potent appetitive stimuli, such as erotica resulted in reduced physiological reactivity to
pleasant cues that limited the scrutiny of appetitive activation in ED patients and controls
(Erdur et al., 2017). In the present study, pictures of erotic couples were chosen as control
cues, because in women, based on startle reflex reactivity, they are associated with strong
appetitive processing and cause less subjective aversion than images displaying opposite-

sex erotica, 1.e., naked men (Bradley et al., 2001Db).
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There is surprisingly scarce research on ED women's sexuality, and to our knowledge, it is

evidence that bulimic women, compared with healthy controls, assign undue significance to
erotic cues displaying naked bodies. However, participants' LPP during erotica was not
modulated by the number of sexual partners during the past year. The results are probably
related to our selection of low-arousing erotica, because in healthy controls the LPP
modulation by past sexual partners was observed during highly explicit erotic pictures rather
than less arousing IAPS images (Prause et al., 2015). Our goal was to select erotic stimuli
that were highly appetitive for women, who subjectively tend to report a certain degree of
avoidance toward sexually explicit material, which is physiologically visible in the slightly
larger amplitude of the startle reflex (Bradley et al., 2001b). Our selection of IAPS erotic
couples, associated in women with the largest startle reflex inhibition that is indicative of
appetitive motivation (idem), allowed us to confirm that the stimuli were highly positive, at
least for healthy controls. We can speculate that bulimic women's neural overreaction to
pictures displaying erotic couples could reflect the characteristic aversion to body cues
(Fairburn & Harrison, 2003) and pathological body dissatisfaction (Cash & Deagle, 1997)
seen in BN but also the context of social intimacy that bulimic women tend to find less
gratifying than healthy controls (Tchanturia et al., 2012). In our study, as typically observed,
bulimic patients scored high in anxiety and depression. Anxiety scores have been related to
the size of the LPP mostly during negative cues (e.g., Chronaki et al., 2018; MacNamara &
Hajcak, 2009), whereas during rewarding cues, the association with LPP amplitude seems
less clear (Rutherford et al., 2017; Weinberg et al., 2016). As for depressive symptomes, it is

more consistently accompanied by reduced LPP to pleasant cues (Hajcak etal., 2012;
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Weinberg & Sandre, 2018). Thus, we can hypothesize that bulimic women's overreaction to
binge foods and erotic couples might be disorder-specific rather than related to depressive
symptoms. However, as mentioned earlier, pleasant stimuli typically consist of low-arousing
cues (e.g., landscapes, families, puppets...), whereas erotic stimuli are less commonly used
in clinical populations (Erdur et al., 2017). It will therefore be especially informative to use
the LPP in addition to food cues to investigate how erotic cues are processed in different

food- and nonfood-related pathologies.

The LPP is an index of stimulus salience (Schupp et al., 2006) that, unlike other physiological
measures, does not differentiate appetitive and aversive motivation. As in AN (Racine et al.,
2016; Erdur et al., 2017), future studies that include physiological measures that are
modulated by the emotional content of the images—such as the startle reflex, facial
electromyography, and heart rate—could clarify whether the pronounced neural reactions to
erotic and food cues in BN signify exaggerated pleasure, aversion, or a combination of both.
In our study, bulimic women reported feeling less in control during personal food cues,
whereas they felt equally in control as healthy participants during erotic cues. Thus, based
on subjective ratings, food cues were perceived by bulimic patients as more unsettling than
pleasant/erotic cues. Interestingly, in a previous study from our laboratory, bulimic patients
felt less in control during food as well as erotic cues (Rodriguez et al., 2007). We hypothesize
that this divergence stemmed from the current selection of erotic couples, which women
experienced as more pleasant compared with other explicit erotic content (Bradley et al.,
2001b). However, it must be kept in mind that ratings are known to diverge from physiology
(e.g., Rodriguez et al., 2007), even more so when patients are concerned (e.g., Lang, 2014)

and that erotic cues have seldom been used as pleasant cues in clinical populations (Erdur et
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al., 2017). Accordingly, further studies on the physiological correlates of BN are needed to

clarify the valence associated with food cues and erotica.

Previous studies (Altman et al., 2013; Mauler et al., 2006) suggest that bulimia might be
characterized by coactivation of approach and avoidance that result in affective ambivalence
toward disorder-relevant cues (Cacioppo & Berntson, 1994), with an additional mismatch
between the subjective and physiological measures (Mauler et al., 2006). In contrast to late
neural data that suggest exaggerated motivational relevance of food and erotic cues,
ambivalent peripheral physiological data could therefore confirm the mixed nature of BN

that, more than any other ED, might be characterized by coactivation of approach and
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Capitulo 5. Emotional Reactivity to Binge Food and
Erotic Cues in Women with Bulimia Nervosa Symptoms

Manuscrito sometido a publicacion

5.1 Introduction

Eating and reproductive behaviors are among the most essential goal-directed behaviors due
to their high relevance for human survival. Thus, food-related and erotic cues are generally
experienced as motivating and pleasing, reliably engaging the appetitive motivational system
(Bradley et al., 2001a; Bradley et al., 2001b). Nevertheless, some psychiatric syndromes,
such as bulimia nervosa (BN), which especially affects women (Keski-Rahkonen &
Mustelin, 2016), tend to deviate from this general pattern, at least for food cues. Patients with
this debilitating disorder are characterized by binge eating, inappropriate compensatory
behaviors, undue influence of body weight and/or shape on self-esteem (American
Psychiatric Association [APA], 2013), and impulsiveness (Schaumberg et al., 2020). These
symptoms appear to be related to altered food cue responses, although it recently emerged
that erotic stimuli also tend to be processed differently in patients with BN. In BN patients,
both food and erotic stimuli seem to compromise control, at least in terms of subjective
emotional reactivity (Rodriguez et al., 2007), which has been associated with binge-purge
cycles (Cooper et al., 1988; Goldschmidt et al., 2016; Pollert et al., 2013) and increased

sexual activity with decreased sexual satisfaction (Slade, 1985; Wiederman et al., 1996).

The scientific literature has documented BN women’s altered food cue reactivity (Giel et al.,
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2011). While high-calorie food pictures are processed as moderately pleasant and activating
by healthy women (Bradley et al., 2001a; Bradley et al., 2001b; Versace et al., 2016), these
same pictures evoke affective ambivalence in women with BN and individuals with binge
eating, since their urge to eat is accompanied by anxiety and fear of weight gain (Giel et al.,
2011). This ambivalence takes the form of a discrepancy between psychophysiological
responses —that show enhancement of the corrugator supercilii muscle activity and the eye-
blink startle reflex, both indicating aversive responses—, and subjective responses —that tend
to indicate appetitive food processing (Mauler et al., 2006; Drobes et al., 2001). Such
ambivalence, however, had the opposite direction in other studies on BN women (Friederich
et al., 2006) where food cues provoked startle inhibition and increased anxiety (as assessed

by self-reports).

Previous studies that analyzed peripheral psychophysiological responses to food stimuli in
BN patients and women with subclinical bulimic symptoms have used standardized food
cues, including high-calorie foods (Drobes et al., 2001; Friederich et al., 2006; Mauler et al.,
2006). However, not all foods have the same emotional meaning for people with food-related
problems (Gearhardt et al., 2011; Schulte et al., 2015), since binge-food preferences are
highly idiosyncratic (Bulik et al., 1996; Fedoroff et al., 2003). Thus, the present study
individually selected binge food images for each participant (see also Bulik et al., 1996 and
Delgado-Rodriguez et al., 2019). Exploring subjective and psychophysiological reactivity to
specific binge food cues has implications for clinical practice, since binge foods are the cue
target of exposure therapy (Ferrer-Garcia etal.,, 2017; Anita Jansen etal., 2016; Pla-
Sanjuanelo et al., 2015), through which BN patients can develop a more adaptive emotional

pattern and prevent binge-purge cycles (Jansen, 1998).
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Although, based on the fifth edition of the Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM-5; APA, 2013), sexual dysfunction is not a core symptom of eating
disorders, a body of clinical and empirical literature has linked BN with sexuality and
intimacy dysfunctions (Eddy et al., 2004; Wiederman et al., 1996). Some authors have
suggested similarities between eating and sexual behaviors in BN women, stressing that
eating more food than the normal population, but feeling more discomfort associated with
that intake, is paralleled by their sexual behavior (Moreno-Dominguez et al., 2009): BN
women tend to show greater sexual activity (Katzman & Wolchik, 1984; Wiederman et al.,
1996) and interest in erotic cues compared to healthy women (Casper, 1980), although, at the
same time, they experience greater sexual dissatisfaction and lower sexual self-esteem (Raciti
& Hendrick, 1992, Wiederman et al., 1996). Sexual dysfunctions are associated with different
forms of compensatory behaviors (Tobin & Griffing, 1996), which, according to the authors,
might be used by bulimic women to achieve their body ideal and feel more comfortable
during sexual intimacy. Despite the relationship between BN and intimacy and sexuality
issues, research on this topic has been limited to clinical observations and self-reports
(Castellini et al., 2012; Pinheiro et al., 2010; Wiederman et al., 1996). To the best of our
knowledge, only one study specifically used erotic pictures to explore BN subjective
reactions (Rodriguez et al., 2007) and found that BN women subjectively report less pleasure
and greater dyscontrol than healthy participants. Recently, another study provided objective
evidence that bulimic women process food and erotic cues differently: Delgado-Rodriguez
and colleagues (2019) investigated emotional brain responses in BN patients and showed that
pictures of personal binge foods and erotic couples were accompanied by a larger late
positive potential (LPP) in full-diagnosis BN patients, whereas patients did not differ from

controls in their reactivity to unpleasant and neutral cues. However, the LPP is primarily
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sensitive to emotional arousal; it increases with the motivational salience of the stimuli,
regardless their positive or negative valence (Schupp etal., 2012), whereas other

psychophysiological measures are sensitive to the appetitive or aversive nature of the stimuli.

The present study follows up on Delgado-Rodriguez and colls.” findings by examining the
motivational significance of food and erotic cues in a nonclinical sample of women with
bulimic symptoms. To characterize the valence dimension, we examined peripheral
indicators, such as corrugator and zygomatic muscle activity together with the eye-blink
startle, that are sensitive to the activity of both the aversive and the appetitive motivational
systems (Bradley et al., 2001a). In addition, affective ratings of valence, arousal, and
dominance were also evaluated using the Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang,
1994). We examined a sample of college women with bulimic symptoms to evaluate whether
altered cue reactivity to food and erotic images could already be seen at subclinical stages of
the disorder and to explore the dimensional characteristics of such cue reactivity. The
relevance of focusing on a nonclinical population lies in the fact that 1) subthreshold forms
of BN are more prevalent than full syndrome cases (Keski-Rahkonen & Mustelin, 2016) and
2) in individuals with subthreshold forms of BN the levels of distress and impairment can be
equivalent to those seen in fully clinical BN (Chapa et al., 2018; Grange & Loeb, 2007).
Findings of altered subjective and psychophysiological responses to high-calorie foods in
adolescents with risky dieting practices (Miccoli et al., 2018) and women with binge-purge
eating patterns (Drobes et al., 2001) suggest that food processing disturbances could be
associated with subclinical levels of the disorder. However, erotic cue processing has not

been previously investigated in nonclinical women with bulimic symptoms.

Summarizing, the present study aims to examine, in college women, how bulimic symptoms
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relate to appetitive and aversive cue responses across a wide spectrum of stimuli, both related
and unrelated to binge food and erotica. Our ultimate goal is to understand BN cue reactivity

within a broader frame of reference.

5.2 Methods

5.2.1 Ethics Statement

The Ethics Committee of the University of Granada (Spain) approved this study (IRB# 699).
This research was conducted according to the Declaration of Helsinki. All participants

provided written informed consent and were offered course credits for their participation.

5.2.2 Participants

A total of 82 healthy women from the University of Granada participated in this study
between November 2018 and April 2019. We excluded women who reported pregnancy; past
and present drug abuse; a psychotic disorder; visual, auditory, cardiovascular, or neurological
diseases; or current or past treatment for eating or weight-related disorders. Female university
students have high rates of ED problems (Eisenberg et al., 2011), therefore the sample was
considered to be adequate and representative for studying the association between BN
symptoms and emotional reactivity to binge food and erotic cues. Some participants were
excluded due to technical problems with the startle probe (n = 2), corrugator EMG (n = 1),
and body mass index (BMI) measure (n = 2), for suffering from blood phobia (n = 1), or for
being in a fasting state at the experiment onset (n = 1). Thus, complete data were available

for 75 participants.
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5.2.3 Stimuli

The participants viewed a total of 96 pictures belonging to 4 different categories: unpleasant
(n = 24) and neutral (n = 24) pictures were taken from the International Affective Picture
System (IAPS) (Lang et al., 1997)!, and erotic pictures were taken from both the IAPS (n =
19) and the Nencki Affective Picture System (NAPS; Marchewka et al., 2014)? (n = 5). The
pictures were taken from two different sources in order to avoid selecting more explicit
sexual content (e.g., opposite-sex erotica) which in women, although subjectively perceived
as pleasant and activating, also prompt psychophysiological reactions that indicate the
activation of the aversive system, i.e., increase in corrugator muscle activity and startle reflex
(Bradley et al., 2001b). Therefore, all selected erotic pictures depicted erotic couples:
romantic couples during physical intimacy, either partially unclothed or naked (i.e., non-
explicit erotic cues), in order to avoid women’s mixed motivation toward more sexually
explicit pictures. Indeed, pictures of erotic couples prompt women’s greatest startle probe

inhibition, indicative of highly appetitive motivation (Bradley et al., 2001b).

Food pictures were individually selected for each participant based on foods they “found
personally irresistible and that they could keep eating until binging”. It has been shown that
personally significant stimuli, such as faces of loved ones or cues of personal phobias, are
associated with high levels of physiological reactivity (Guerra et al., 2011; McTeague et al.,

2010). In our previous study (Delgado-Rodriguez et al., 2019), the presentation of personal

' JAPS codes for unpleasant: 1525, 2683, 2688, 2800, 2981, 3110, 3530, 6200, 6313, 6315, 6350, 6415, 6510,
6540, 6550, 6555, 6570, 8485, 9075, 9163, 9410, 9630, 9635, 9810; IAPS codes for neutral: 5531, 7000,
7002, 7004, 7009, 7010, 7012, 7020, 7025, 7035, 7040, 7045, 7055, 7059, 7080, 7090, 7150, 7175, 7185,
7224, 7233, 7235, 7705, 7950); IAPS codes for erotic: 4604, 4607, 4608, 4623, 4643, 4651, 4652, 4653,
4658, 4659, 4668, 4669, 4670, 4672, 4676, 4680, 4687, 4695, 4697).

2 NAPS codes for erotic: Opposite-sex_couple 011 h, Opposite-sex_couple 015 h, Opposite-

sex_couple 016 v, Opposite-sex_couple 017 v, Opposite-sex_couple 020 h).
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binge food cues successfully prompted subjective feelings of arousal that were higher than
those observed using nonpersonal high-calorie food cues. Thus, during a telephone interview,
participants reported their six personal binge foods, describing them meticulously and giving
at least two descriptors of each food (e.g., lasagna with meat, cheese, and bechamel). Foods
had to be high in calories. Based on each participant’s description, the experimenter searched
the Internet for four different images of each personal binge food (n = 24). Picture selection
followed the same rationale as in previous studies (Miccoli et al., 2014; 2016): selected
pictures had a high digital resolution and displayed food on a naturalistic, nonuniform

background that corresponded with the perceptual properties of nonfood IAPS pictures.

5.2.4 Apparatus and Physiological Measures

Signal acquisition and stimulus presentation were carried out with a PC running VPM
software, v.12.6 (Cook, 2003). Startle reflex and electromyographic (EMGQG) activity of the
zygomaticus major and corrugator supercilii muscles were recorded through a Coulbourn
polygraph, LabLink V model (Coulbourn Instruments, Lehigh Valley, PA), using three V75-
04 bioamplifiers with miniature electrodes filled with conductive gel. For startle responses,
following Blumenthal and colls.” guidelines (2005), startle probes were delivered through
headphones (model Telephonics TDH49P) by a Coulbourn S81-02 white noise generator. A
Briiel & Kjaer sonometer (model 2235) and an artificial ear (model 4153) were used to
calibrate the noise intensity. The raw EMG signals were bandpass-filtered (28—500 Hz) and
transformed into integrated EMG in uV with a V76-24 integrator. The time constant for the
zygomaticus and corrugator was 500 ms, with a sampling rate of 100 Hz, whereas the time
constant for the orbicularis was 20 ms with a sampling rate of 1,000 Hz. Skin conductance

and electroencephalography were also recorded; however, these measures were not included
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in the present paper.

5.2.5 Self-Report Measures

The Bulimia Test-Revised (BULIT-R, Thelen et al., 1991) is a self-report measure of BN
symptoms that consists of 36 items that, in the Spanish version, covers four main factors —
body concerns, binge, diuretics, and laxatives— (Berrios-Hernandez et al., 2007). This test
was designed to detect the risk of suffering from BN in the general population. In Thelen et
al.’s (1991) study, scores of > 104 were associated with a BN diagnosis, though they
proposed a score of > 85 as an alternative cut-off to reduce the number of false negatives. In
the present study, internal consistency was high (a = .90), similar to the results reported by
Thelen et al. (o = .92-98; 1991). The Spanish version of the BULIT-R has reliable

psychometric properties in college students (Berrios-Hernandez et al., 2007).

The Self-Assessment Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994) is a nonverbal pictorial rating
scale often used along with the IAPS (Lang et al., 1997) to rate the valence (pleasant vs.
unpleasant), arousal (relaxed vs. activated), and dominance (feeling in control vs. feeling
controlled) elicited by images. Nine intensity levels are represented by 5 humanoid figures
and the spaces between these figures. The SAM has been widely validated and is extensively
used in cue reactivity research (Bradley & Lang, 2007; Coffey et al., 2002). It has
demonstrated a strong consistency in the covariation between physiological responses and

self-reports of valence and arousal (Bradley & Lang, 1994).
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5.2.6 Procedure

The participants were contacted at their lecture classroom where the experiment was
introduced. Women who decided to participate were later interviewed by phone. In this
interview, the experimenter checked that participants did not meet the exclusion criteria and
gathered information about the six personal binge foods that they could “eat and eat until
binging” (see Stimuli). Eligible participants were invited to two experimental sessions at the

laboratory.

In the first session, they signed an informed consent form and completed the BULIT-R
questionnaire (Berrios-Hernandez et al., 2007). To obtain a broader understanding of the
sample population, other ED characteristics were also assessed using the Eating Disorder

Examination Questionnaire (EDE-Q) (Fairburn & Beglin, 1994; Spanish version by

Villarroel et al., 2011), the Yale Food Addiction Scale (YFAS 2.0) (Gearhardt et al., 2009;
Spanish version by Granero et al., 2018), the Snaith-Hamilton Pleasure Scale (SHAPS)
(Snaith et al., 1995; Spanish version by Fresan & Berlanga, 2013), and the Body Shape
Questionnaire (BSQ) (Cooper et al., 1988; Spanish version by Raich et al, 1996). The
participants’ BMI was estimated using a Leicester height measure stadiometer recorded to
the nearest millimeter and an electronic body composition analyzer (Tanita Model 300MA,
Chicago, IL). Participants were then invited to a second session for the psychophysiological
recording and were made aware of the testing requirements for this session: not having their
period, not taking any medication, not consuming drugs or alcoholic beverages, and avoiding
excessive exercise 24 hours before the session. To avoid food deprivation and to match the
hunger level between participants, they were instructed to eat a piece of toasted bread with

olive oil or butter (between 400 and 415 kcal) without eating or drinking anything but water,
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2.5 hours before the physiological recording.

The second session was devoted to the psychophysiological data recording during the
affective picture viewing and took place one week after the first session, either in the morning
(8:30 AM—12:30 PM) or in the afternoon (3:00-5:00 PM). Upon arrival at the laboratory, a
glucose test assessed whether participants had adhered to the instructions of having a small
snack. After sensor and headphone placement, their hunger level was assessed. A 19” flat
screen, located 60 cm from the participants, was used to present the pictures. Picture delivery
was controlled by a computer running Presentation (v.16.3, Neurobehavioral Systems, San
Francisco, CA). Participants were asked to view each picture the entire time that it was on
the screen. Four pseudorandomized picture orders were used across the participants. Each
order included 96 picture trials, avoiding more than two repetitions of the same picture
category. After a five-minute baseline, the 96 picture trials were displayed, each comprising
4 s of baseline and 6 s of picture viewing, followed by a variable intertrial interval (ITI) of
10-22 s. The startle probes consisted of 50 ms white noise bursts (105 dB) presented through
headphones during 75% of the trials after 4, 4.5, 5, or 5.5 s from picture onset. To decrease

their predictability, the probes were also randomly delivered during 1/8 of the ITIs.

After the picture viewing, once the sensors and headphones were removed, the women
reported their hunger level and rated all pictures on the SAM scales of valence, arousal, and
dominance (Bradley & Lang, 1994). After an explanation about the purpose of the study, the

participants were thanked and compensated for their time with course credits.
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5.2.7 Data reduction and statistical analysis

To define the startle reflex amplitude, we used the difference in microvolts between the peak
and the onset of the response in a time window between 20 and 120 ms after stimulus onset,
using the algorithm described by Balaban et al. (1986). Corrugator and zygomatic EMGs
were scored as the mean activity during the 4 s picture presentation. To remove between-
subject variability, startle amplitudes and corrugator and zygomatic EMG responses to each
picture category were f-score standardized (mean = 50; SD = 10) using the individual mean

across all picture categories.

A multiple linear regression was performed to examine whether psychophysiological and
self-reported responses to food and erotic cues predicted bulimic symptoms. Predictors were
the difference in reactivity to food minus neutral cues, and erotic minus neutral cues for
startle reflex, corrugator, zygomaticus, valence, arousal and dominance ratings. Predictor
scores greater or less than 3 SD were winsorized to ensure that distributions were less
sensitive to outliers while maintaining statistical power. A small number of self-reported and

psychophysiological responses were winsorized (corrugator: 4; zygomatic: 1; valence: 1).

In order to select the predictors to be included into the multiple linear regression analysis, we
ran, in a first step, Pearson’s bivariate correlations between each of the psychophysiological
and self-reported measures (food vs. neutral and erotic vs. neutral) on the one hand and the
BULIT-R score on the other. Only measures with significant correlations with the BULIT-R
score were included into the following simultaneous regression analysis predicting BULIT-
R scores. BMI was also entered into regression analysis, along with the psychophysiological
and self-report predictors, based on its relevance in food-related disorders (Yilmaz et al.,

2019). Significance was set at 0.05.
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5.3 Results

Descriptive statistics

Descriptive statistics for the BULIT-R, EDE-Q Global and subscale scores, BSQ, YFAS, and
BMI are presented in Table 1. To get an overview of the degree of clinical eating disorder
symptomatology, we examined the participants according to BULIT-R and EDE-Q
established cutoffs. In the sample, 7.7% (n=6) passed the BULIT-R cut-off for BN diagnosis
(i.e., 85; Thelen et al., 1991), and 21% (n=16) had an EDE-Q Global score above 2.8, which
falls into the 85" percentile of Spanish normative EDE-Q data (Villarroel et al., 2011).
Breaking down behavioral symptoms of BN, 19% of women (n=15) endorsed at least one
objective binge eating episode in the past month and reported a mean of 2.4 binge eating
episodes during the last month; 40% (n=31) engaged in at least one compensatory behavior
to control weight and informed of 4.8 inappropriate eating behaviors in the last month.
Approximately one third of the sample (31%, n=24) reported high body dissatisfaction
(scores above 105; Raich et al., 1996), the most potent predictor for eating disorders (Stice
etal., 2011). Regarding food addiction, a food problem that seems to overlap with bulimic
symptoms even in individuals with no clinical diagnoses of disordered eating (Meule et al.,
2014; Pursey etal., 2014), 10.3% of women (n=8) could be classified as food addicted.
Notwithstanding the mean BMI of the whole sample (20.06) indicating normal-weight, five

women were underweight, 16 overweight, and 2 obese.
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Table 1. Participants’ characteristics.

Demographics:
Age 20.06(2.78)
Body mass index (kg/m?) 22.54(3.54)
Blood glucose (mg/dL) 81.04(27.90)
Questionnaires:
BULIT-R 56.03(16.083)
SHAPS 20.79(4.54)
EDE-Q 1.51(1.22)
Bingeing 0.46(1.10)
Compensatory Behaviours 1.90(4.76)

BSQ 82.31(33.04)
YFAS 1.35(2.42)
Hunger:!

Level of hunger pre

psychophysiological registration 4.30(1.77)

Level of hunger post

psychophysiological registration 6.26(1.88)

Are you hungry? (yes/no) 35/43

How strong is your desire to eat? 4.13(2.09)

How full do you feel? 3.94(1.91)

How much food do you think you

could eat? > 18(1.77)
. 0 (:

How long since your last meal? (in 214(24.8)

minutes)

Values are presented as the means and standard deviations.

BULIT-R = Bulimia Test Revised; SHAPS= Snaith-Hamilton
Pleasure Scale; EDE-Q: Eating Disorder Questionnaire; BSQ= Body
Shape Questionnaire; YFAS= Yale Food Addiction Scale.

!Questions on hunger level were measured on a 1-9 Likert scale.

Food and erotic cues reactivity as predictors of Bulimic Symptoms

Table 2 displays the results of Pearson’s bivariate correlations between all
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Table 2. Pearson’s bivariate correlations between psychophysiological and self-reported measures and BULIT-R total score

psychophysiological and self-reported measures and the BULIT-R scores; only the three
measures that significantly correlated with bulimic symptoms were included into the multiple
linear regression model (see Figure 1): BMI; for startle blink amplitude, the difference
between food and neutral cues; and, for valence ratings, the difference between erotic and

neutral cues.

The simultaneous regression model predicted 23.9% of the variance in BULIT-R scores
(Table 3). In line with linear correlations, BULIT-R scores were positively associated with
BMI, Blink food-neutral, and Valence erotic-neutral: Greater startle reflex amplitudes when
viewing food compared to neutral images —indicative of defensive processing during food
cues— were associated with more bulimic symptoms. Moreover, more positive valence
responses when viewing erotic vs. neutral images—indicative of appetitive processing during
erotic cues— were also associated with more bulimic symptoms. Finally, consistent with
literature (Yilmaz et al., 2019), BMI was a significant predictor of BULIT-R scores, so that

having a higher BMI was related to more bulimic symptoms.

Binge Food-Neutral Erotic-Neutral
BMI
Valence Arousal Zygomatic Corrugator  Blink Valence Arousal Zygomatic Corrugator ~ Blink
BULIT-R .30%* 1 -.02 .20 .05 J31E* 25% .05 12 11 .16
BULIT-R, Bulimia Test Revised; BMI, Body Mass Index.
* p<.05
** p<.01
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Table 3. Standardized B coefficients from the multiple linear regression examining measures that significantly
correlate with BULIT-R as predictors of bulimic symptoms.

Predictors
Cr1tfa ron BMI Binge Food-Neutral Erotic-Neutral Adj. R?
variable
Blink Valence
BULIT-R 30%* J35%* 20%* 239%H*

Note: BULIT-R, Bulimia Test Revised; BMI, body mass index; Adj. R?, adjusted R?; results for BULIT-R scores
reflect standardized B coefficients for each predictor.

** p<.01
*k p<.001
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Figure 1. Graphical representation of the Pearson’s bivariate correlations between BULIT-R scores and

Blink binge food vs. neutral (A) and Valence erotic vs. neutral (B).

5.4 Discussion
The current study examined the peripheral psychophysiological and subjective emotional cue
reactivity to two classes of primary reinforcers with relevance to eating disorders —i.e., binge

food and erotic cues—, together with neutral and unpleasant stimuli, in a nonclinical sample
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of college women varying on bulimic symptoms. In line with literature, BMI significantly
predicted bulimic symptoms. Moreover, the findings also revealed that bulimic symptoms
were associated with a defensive emotional reactivity to binge food cues —potentiation of the
startle reflex— and an exaggerated hedonic processing of erotic cues —high valence responses.
Taken together, the data point out that the presence of bulimic symptoms at subclinical stage
of BN are accompanied by both aversive psychophysiological reactivity to food cues and
high subjective pleasure towards erotic cues, overall suggesting the necessity to approach a

wider framework for BN research and treatment.

Aversive reactivity towards binge food pictures as a predictor of bulimic symptoms

Previous research examining standardized food stimulus processing in women with
subthreshold (Drobes et al., 2001) and full syndrome BN (Mauler et al., 2006) showed
aversive reactions to standardized food cues: a significant potentiation of startle blink
magnitudes. Moreover, in contrast to the startle reflex findings, both Drobes and Mauler
found that in women with disordered eating self-reported valence was consistent with an
appetitive reaction to nonpersonal food cues. This divergent pattern between
psychophysiological and subjective responses led to the hypothesis that in this population
food cues might prompt a state of motivational ambivalence (Drobes et al., 2001; Mauler et
al., 2006; Suissa-Rocheleau et al., 2019). Interestingly, the opposite pattern of motivational
conflict has also been observed (Friederich et al., 2006): BN females had attenuated (i.e,
appetitive) startle responsiveness along with aversive subjective responses to food cues.
However, in Friederich and colls.” study there was no control of food deprivation, a key
variable that modulates emotional responses to food cues (Drobes et al., 2001; Stockburger

et al., 2009). Our findings on nonclinical women with BN symptoms extend past research
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(Drobes et al., 2001): based on psychophysiological data, the greater presence of bulimic
symptoms is associated with negative processing of binge foods, visible in enhanced startle
potentiation; however, subjective data do not indicate affective ambivalence, as valence does

not suggest exaggerated appetitive processing of binge food cues.

Discrepant findings may be due to differences in sample characteristics: while BN-like
participants from Drobes et al.’s study were selected according to scores on binge-purge and
dietary restraint items (“subjects who scored in the upper 10% on binge-purge items and in
the bottom two-thirds on dietary restraint items”, p. 167), for participants’ selection we used
the BULIT-R scores that not only include binge and inappropriate compensatory behaviors,
but also body-concerns items (Berrios-Hernandez et al., 2007). In this regard, Racine et al.
(2017), likewise examining the peripheral psychophysiology during food cues in a
nonclinical sample, observed that binge eating episodes and eating disorder cognitions
(especially weight and shape concerns) were associated with different emotional patterns:
while binge eating was associated with motivational ambivalence, eating disorder cognitions
were associated with aversive psychophysiological reactivity to food cues. We hypothesize
therefore that in the present research the low number of binge eating episodes (87% of women
who binge reported less than 4 episodes during the last month), together with the fact that
BULIT-R scores reflect also body-concerns, might have biased the results toward an aversive
processing of food cues. Accordingly, we expect that a greater presence of binge eating

symptoms might have led to an ambivalent emotional response to food cues.

Another possible explanation is that in women with more bulimic symptoms personalized
binge food pictures might have potentiated the threat to control over food cues, again biasing

the results toward aversive processing. Participants in the current study were presented with
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the “specific foods that they found irresistible and that they could keep eating until binging”,
thus, in women with bulimic traits, these foods are capable of prompting the irresistible
cravings associated with binge onset (Ster Wallin et al., 1994). That is to say, in some
individuals psychophysiologically aversive reactions might be generated by idiosyncratic
binge food cues: aversion and defensiveness might emerge as a result of the need to avoid

cues that are perceived as a threat.

Exploring emotional reactivity toward emotionally charged foods has implications for
clinical practice since binge foods are the cue targets of exposure treatments (Ferrer-Garcia
et al., 2017; Anita Jansen et al., 2016; Pla-Sanjuanelo et al., 2015) that aim to generate more

adaptive emotional patterns to prevent binge-purge cycles (Jansen, 1998).

Elevated subjective reactivity to erotic pictures as a predictor of bulimic symptoms

Sexual dysfunction is not a diagnostic criterion for BN; however, previous literature links
BN symptoms with sexuality and intimacy difficulties, and points to these problems as
influencing factors in the development and maintenance of the disorder (Castellini et al.,
2016; Don Morgan et al., 1995; Wiederman et al.,, 1996). Clinical observations and self-
report studies have hypothesized that BN women sexual behaviors may resemble their food
cue reactivity in terms of marked ambivalence. Individuals suffering from BN, compared to
healthy women, tend to have more sexual activity and sexual partners, greater sexual desire
and fantasies (Don Morgan et al., 1995; Rothschild et al., 1991; Wiederman et al., 1996), and
more impulsive sexual profiles (Eddy etal., 2004; Westen & Harnden-Fischer, 2001);
however, they also experience increased performance pressure (Katzman & Wolchik, 1984;
Raciti & Hendrick, 1992), less sense of control (Rodriguez et al., 2007), and high levels of

overall sexual dissatisfaction (Don Morgan et al., 1995; Wiederman et al., 1996). Being more
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sexually active but feeling more dissatisfied might be comparable to their eating behavior;
women with BN consume more food during binges than healthy women, but feel greater

discomfort associated with their food intake (Wiederman et al., 1996).

Findings from the current study did not show negative feelings during sexual pictures:
bulimic symptomatology was associated with heightened subjective pleasure toward erotic
couple pictures. Conversely, previous research on self-reported emotions to more
heterogeneous erotic contents (i.e., erotic couples and opposite-sex erotica) found that
women with full-diagnosis BN felt less pleasure and greater dyscontrol than healthy women,
which, according to the authors, supported BN coactivation of aversive and appetitive
mechanisms when processing erotic pictures (Rodriguez et al., 2007). Two hypotheses might
be suggested to explain such discrepancy. The first one proposes that although erotic cues
might prompt increased pleasure at an early, subclinical level, the worsening of BN may lead
to affective ambivalence, similar to the mixed motivation observed with food stimuli
(Friederich et al., 2006; Mauler et al., 2006). Alternatively, divergence in valence ratings
might be due to stimuli selection: in healthy women, erotic couples (i.e., nonexplicit erotic
content) tend to provoke appetitive subjective and psychophysiological processing, whereas
more explicit sexual contents (i.e., opposite-sex erotica) tend to prompt more aversive
reactions, visible in women’s increased corrugator and startle reflex (Bradley et al., 2001b).
Future studies might further investigate how different erotic contents are processed in
subclinical and full-diagnosis BN in order to elucidate whether explicit and non-explicit
erotic contents provoke different emotional reactions or, rather, whether the worsening of the

disorder disrupts the affective processing of erotic cues.

Summing up, the current findings highlight that in a nonclinical sample of women, bulimic
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symptoms are accompanied by altered peripheral psychophysiology —increased startle
reflex— during idiosyncratic binge food cues, indicating the early appearance of defensive
reactions to food cues in correspondence with bulimic symptomatology. Moreover,
subjective data point out that the presence of BN symptoms is accompanied by the early
appearance of alterations in the processing —increased subjective pleasure— during cues
depicting sexual intimacy. Therefore, early BN symptoms increase both psychophysiological
defensiveness toward food cues and subjective pleasure during erotic cues. Interestingly, as
earlier mentioned, it has been observed that full-diagnosis BN is accompanied by larger brain
potentials (LPP, indicative of motivational relevance) during both binge food and erotic cues
(Delgado-Rodriguez et al.,, 2019), overall suggesting the late emergence of BN
psychophysiological sensitivity to both food and erotic cues. Taken as a whole, the data
emphasize the relevance of adopting a wider framework in research and treatment on BN,

encompassing a broader spectrum of primary reinforcers.
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Capitulo 6. Food Addiction Symptoms are related to
neuroaffective Responses to Preferred Binge Food and
Erotic Cues

Manuscrito en revision

Revista indexada en JCR: Appetite

Factor de impacto 2019: 3.608

Cuartil 1 de la categoria Behavioral Sciences: 9/53

6.1 Introduction

Food addiction refers to the concept that energy-dense, highly palatable foods have addictive
potential and that some forms of overeating are an addiction-like behavior (Meule, 2015).
The Yale Food Addiction Scale (YFAS; Gearhardt et al., 2009, 2016) is a self-report
instrument commonly used to assess food addiction symptomatology (Meule & Gearhardt,
2019). In line with the diagnostic criteria for substance-use disorders (American Psychiatric
Association, [APA], 2013), the most recent version of the YFAS (Gearhardt et al., 2016)
measures the frequency of behaviors putatively associated with food addiction (e.g.,
experiencing intense cravings, inability to stop eating, impairment or distress due to one’s
eating behavior) to understand how they contribute to obesity, binge eating, and other forms

of maladaptive eating.

Even though the concept of food addiction is somewhat controversial (Benton, 2010; Rogers

& Smit, 2000; Wilson, 2010; Ziauddeen & Fletcher, 2013), results from both animal and
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human studies do indicate that addictive and pathological eating behaviors are motivated at
least in part by overlapping psychophysiological mechanisms (Berthoud, 2012; Dill &
Holton, 2014; Flagel et al., 2009; Johnson, 2013; Kenny, 2011; Lowe et al., 2019; Volkow
et al., 2013). Specifically, the incentive sensitization theory of obesity (Berridge et al., 2010)
posits that, like drugs of abuse, highly palatable foods might sensitize the dopamine systems
and bias them to attribute high levels of incentive salience to the cues associated with those
foods. Cues that hold high levels of incentive salience become motivationally relevant and,
as such, they attract attention, evoke affective responses, and, ultimately, trigger irresistible

cravings and compulsive eating (Berridge et al., 2010; Johnson, 2013).

Notwithstanding the parallels between addictive disorders and some forms of problematic
eating, studies that used brain imaging (mostly functional magnetic resonance imaging,
fMRI) to investigate the relationship between neurophysiological responses to food-related
cues and self-reported food addiction symptomatology have yielded inconsistent results.
While some studies found that participants with higher food addiction scores showed stronger
brain reactivity to food cues (Gearhardt et al., 2011; Guzzardi et al., 2018), others found no
such association (Feldstein Ewing et al., 2017) or observed it only when participants were in
a fasted state (Contreras-Rodriguez et al., 2019; Pursey et al., 2019). Identifying the reason
for these inconsistencies across studies and determining the psychophysiological correlates
of food addiction symptomatology would contribute to refining the construct of food
addiction and could potentially guide the development of treatments for pathological eating

behaviors.

Informed by neurobehavioral results from smokers (Versace et al., 2012, 2014, 2017), we

started using event-related potentials (ERPs, a direct measure of brain activity) to investigate
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the relationship between neuroaffective responses to motivationally salient stimuli and
maladaptive eating behaviors in obese and nonobese individuals (Versace et al., 2016). To
estimate individual differences in the attribution of incentive salience to food-associated and
non-food-associated emotional stimuli, we measured the amplitude of the late positive
potential (LPP), a reliable electrophysiological index of motivational salience (Lang &
Bradley, 2010; Olofsson et al., 2008; Versace et al., 2017). Then, to identify neuroaffective
reactivity profiles, we applied cluster analysis, a multivariate classification technique, to the
LPP responses evoked by the visual stimuli. Similar to what we observed in smokers, the
classification algorithm identified two latent brain reactivity profiles: in one group (hereafter
referred to as group F=E), food-related cues evoked LPP responses as high as those evoked
by highly salient non-food-related stimuli (i.e., erotica), while in the other group, food-related
cues evoked LPP responses similar to those evoked by neutral stimuli (group F=N).
Importantly, the results from these studies indicated that the two brain reactivity profiles are
associated with the likelihood of maladaptive eating behaviors: individuals in the F=E group
are more likely to be obese and report higher levels of emotional eating and food craving
than individuals in the F=N group. While these results support the idea that attributing high
incentive salience to food-related cues is associated with difficulty in controlling food intake,
the question of whether individuals characterized by the F=E profile also have high food
addiction symptomatology has not been tested. The study presented here aims to close this

gap in knowledge.

Another important aspect not considered by previous studies is the role that food preferences
might have played in driving electrophysiological reactivity to food-related cues. Given that

personally significant stimuli prompt stronger physiological responses than generic stimuli
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(Guerra et al., 2011; McTeague et al., 2010), we reasoned that, if an individual’s food
preferences are ignored, idiosyncratic biases for foods depicted in the standard food images,
rather than reliable differences in the tendency to attribute incentive salience to food-related
cues, might underlie individual differences in reactivity to these stimuli. Hence, instead of
presenting standard food images, in this study we used tailored images depicting foods that

each participant reported as being irresistible to them.

To summarize, this study had two goals: 1) determine whether the two previously identified
neuroaffective reactivity profiles associated with the tendency to attribute incentive salience
to food cues (i.e., F=E and F=N) are still present when food preferences are taken into account
and, 2) if that is the case, test whether individuals in the F=E group show more symptoms of
food addiction than individuals in the F=N group. We conducted the experiment in a sample
of young women, a population that is considered at risk of developing eating disorders (
Sepulveda et al., 2008). To better characterize the two groups, in addition to the YFAS, we
also collected self-reported information about bulimic symptomatology, cognitive symptoms

associated with eating disorders, body dissatisfaction, and hedonic capacity.

6.2. Methods

6.2.1. Participants

We recruited female undergraduates from the University of Granada to participate in the
study. We described the study to potential participants in several lecture classrooms and
asked the women who were interested in participating to fill out the Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q) (Villarroel etal., 2011). Afterward, we contacted

potential participants by phone to assess their eligibility using the following exclusion
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criteria: current pregnancy; past or present drug abuse; visual, auditory, cardiovascular,
neurological, or psychiatric disorders; and current treatment for eating or weight-related
disorders. Eighty-two undergraduate women participated in the study, receiving a class credit
as compensation. Self-report and psychophysiological data were collected between
November 2018 and April 2019. The electroencephalogram (EEG) recordings of six
participants were not analyzed due to problems with the recording equipment; hence, the

final sample was 76 participants.

6.2.2. Procedure

The Institutional Review Board of the University of Granada approved all study-associated
procedures. When we contacted potential participants by phone to assess exclusion criteria,
we also obtained their six preferred foods: “foods that they find personally irresistible and
that they could keep eating until bingeing” (see 6.2.3.2 Stimuli). Then, we scheduled two
sessions at the Human Psychophysiology and Health Laboratory of the Mind, Brain, and

Behavior Research Center (CIMCYC) at the University of Granada.

In the first session, after the participants signed the informed consent form, we estimated
their body mass index (BMI) using an electronic body composition analyzer (Tanita Model
300MA, Chicago, IL) and a Leicester height measure stadiometer recorded to the nearest
millimeter. The participants then completed a short battery of questionnaires to assess
eating pathology (Bulimia Revised-Test [BULIT-R] and Body Shape Questionnaire
[BSQ)])), Food addiction (YFAS), and Anhedonia (Snaith-Hamilton Pleasure Scale

[SHAPS]).

105



The second session was scheduled approximately one week later, either during the morning
(8:30 AM -12:30 PM) or afternoon (3:00 -7:00 PM). Participants were instructed to eat
toasted bread with butter or olive oil (between 400 and 415 kcal) 2.5 hours before EEG
recordings in order to control the effect of hunger on ERPs (Stockburger et al., 2008). A
glucose test was conducted when participants arrived at the laboratory to assess adherence to
the eating instructions. Sessions were rescheduled if the participant did not comply or if they
were ill, were undergoing menstruation, or had been participating in extreme physical activity

within the 24 hours prior to the psychophysiological session.

Once we connected the EEG sensors and checked the signal’s quality, we asked the
participant questions about her current hunger level (Hill et al., 1984) and provided her with
detailed task instructions—to view each picture the entire time that it was on screen and to
comfortably focus on a central dot between pictures. Presentation software (v.16.3,
Neurobehavioral Systems, San Francisco, CA) controlled picture delivery on a 19-inch flat
screen situated 60 cm from the participant. The experiment started with a 5-minute
acclimation baseline period and continued with 96 trials with the following structure: 4-
second baseline, 6-second picture viewing, 4-second postpicture, and a variable intertrial
interval (6-8 seconds). Four pseudo-randomized orders of pictures were presented and
distributed equally across participants, ensuring that no more than two pictures of the same
category were presented consecutively. After the EEG recording, sensors were removed and
participants were asked again about hunger level. The last part of the session consisted of

rating pictures using a computerized version of the Self-Assessment Manikin (SAM)
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(Bradley & Lang, 1994). Finally, participants were thanked and debriefed.

6.2.3. Materials

6.2.3.1. Questionnaires

The YFAS (Gearhardt et al., 2009) was developed to measure food addiction. In 2016, it was
modified (YFAS 2.0) to better correspond with the 11 symptoms of the new Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) substance-related and
addictive disorders criteria (Gearhardt et al., 2016). YFAS 2.0 consists of a 35-item, self-
reported questionnaire that is scored on an eight-point Likert scale, and its scoring produces
a continuous symptom count score that reflects the number of fulfilled food addiction criteria
(range, 0 to 11). In addition, YFAS 2.0 allows for the dichotomous classification of food
addiction (present vs. absent). According to the YFAS 2.0 guidelines, food addiction is
diagnosed when at least two symptoms and clinically significant impairment or distress are
present. Severity levels are provided for subjects who exceed the food addiction threshold.
The psychometric properties of the Spanish YFAS 2.0, the version we used in this study,

were excellent, with good convergent validity (Granero et al., 2008).

BULIT-R (Thelen et al., 1991) is a 36-item, self-report measure of symptomatology and
risk factors of bulimia nervosa. The Global test result ranges from 28 to 140 points; scores
> 104 are associated with a bulimia nervosa diagnosis (an alternative cut-off of >85 is
recommended to limit the number of false negatives). The Spanish version of BULIT-R has

sound psychometric properties in a nonclinical sample (Berrios-Hernandez et al., 2007).

The EDE-Q (Fairburn & Beglin, 1994) consists of four subscales related to dietary restraint,

eating concern, weight concern, and shape concern. The 22 items that compromise these
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subscales are answered based on the past 28 days. A Global EDE-Q score is obtained by
averaging the four subscales and is considered an index of the attitudinal aspect of eating
disorder psychopathology (Villarroel etal., 2011) confirmed the satisfactory internal

consistency and convergent validity of the Spanish version of EDE-Q.

The BSQ (Cooper etal.,, 1987) is a 34-item, self-report questionnaire that assesses
dissatisfaction with weight or shape and preoccupation with and distress about body shape.
The total score ranges from 34 to 204, and higher scores indicate greater dissatisfaction. The
Spanish version used in this study has good psychometric properties in undergraduate women

(Raich et al., 1996).

The SHAPS (Snaith et al., 1995) is a brief, 14-item, self-report measure that quantifies the
hedonic tone, and its absence, in both general and clinical populations (Franken et al., 2007).
SHAPS items can be scored on a four-point Likert scale (ranging from 1 to 4) or on a
dichotomous scale (score of 1 or 0), with the former being more desirable for research
purposes (Franken et al., 2007). The Spanish version of SHAPS used in this study has good

psychometric properties (Fresan & Berlanga, 2013).

6.2.3.2. Stimuli

Each participant viewed a total of 96 pictures that were evenly divided between four different
categories (n=24 each): unpleasant, neutral, erotic, and binge food. Neutral and unpleasant
cues’® were taken from the International Affective Picture System (IAPS; (Lang et al., 2008).

We decided to select only erotic cues as non-food pleasant pictures because of the special

3 TAPS codes for neutral: 7224, 7080,7010, 7009, 7025, 7175, 5531, 7040, 7004, 7235, 7150, 7233, 7185,
7002, 7035, 7059, 7090, 7950, 7705, 7012, 7000, 7045, 7055, and 7020; IAPS codes for unpleasant: 8485,
1525, 9630, 2688, 9810, 9635.1, 2800, 9075, 2683, 9163, 9410, 2981, 3110, 6415, 3530, 6200, 6313, 6315,
6350, 6510, 6540, 6550, 6555, and 6570; IAPS codes for erotic: 4604, 4607, 4608, 4623, 4643, 4651, 4652,
4653, 4658, 4659, 4668, 4669, 4670, 4672, 4676, 4680, 4687, 4695, and 4697.
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relevance of erotic and body cues in eating pathology (Delgado-Rodriguez et al., 2019;
Horndasch et al., 2018; Mai et al., 2015). Erotic pictures were taken from both the IAPS
(n=19) and the Nencki Affective Picture System (NAPS; (Marchewka et al., 2014)* (n=5) in
order to avoid selecting more explicit sexual content (e.g., opposite-sex erotica images) from
the IAPS, which could prompt mixed motivation in women (Bradley et al., 2001b). All
selected erotic pictures depicted erotic couples during physical intimacy, partially unclothed
or naked (i.e., non-explicit erotic cues), which is the type of content that causes the highest
startle inhibition—indicative of appetitive processing—in females (Bradley et al., 2001Db).
High-calorie food images—sweet or salty—were obtained from the internet by the researcher,
after asking participants to name their six personal binge foods. To identify images that
accurately depicted the personal foods, the researcher asked for at least two food descriptors
(e.g., waftle with melted chocolate, whipped cream, and some slices of strawberries). We
followed the same rationale as in our previous studies (Miccoli et al., 2014, 2016) to obtain
food pictures that could be used simultaneously with IAPS and NAPS cues (i.e., pictures
represented in a realistic fashion, with food and non-food items displayed in the background).
The selection task ended when four different high-resolution images for each personal binge
food were downloaded (n=24). See Table 1 for normative ratings of IAPS and NAPS

pictures.

4 NAPS codes for erotic: Opposite-sex_couple 011 h, Opposite-sex_couple 015 h, Opposite-
sex_couple 016 v, Opposite-sex_couple 017 v, and Opposite-sex_couple 020 h.
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Table 1. Normative rating of pictures.

SAM scale Neutral Unpleasant Erotic

IAPS (n=24) IAPS (n=24) IAPS (n=19) NAPS (n=5)
Valence 5.2(0.3) 1.8(0.4) 7.3(0.3) 7.3(0.3)
Arousal 3.0(.04) 7.7(0.2) 6.7(0.4) 5.5(0.4)

Note: SAM= Self-Assessment Manikin; IAPS= International Affective Picture System; NAPS= Nencki
Affective Picture System.

Normative ratings correspond to Spanish adult women.

Values in parentheses represent standard deviation.

6.2.4. EEG recording

The ActiveTwo BioSemi system (BioSemi, Amsterdam, Netherlands) was used to record the

continuous EEG at a sample rate of 250 Hz using 64 scalp sensors organized following the

10/20 system. As designed by BioSemi, two additional sensors were used as reference

(Common Mode Sense active electrode) and ground (Driven Right Leg passive electrode)

sensors. Scalp impedance was kept under 40 kQ). EEG data were digitally filtered from 0.1

to 40 Hz using a MATLAB-based program (Peyk et al., 2011). Artifact detection and sensor

interpolation were performed by an algorithm (Junghofer et al., 2000). Approximately 90%

of the trials were included: 89.7% for cluster F=E and 90.4% for cluster F=N. Processed

EEG data were then re-referenced to Cz, and the baseline was corrected using the average

activity in the 200-ms window prior to picture onset. As a last step of this process, the average

ERP for each picture category was calculated for each sensor.

6.2.5. LPP

We calculated the LPP response for each picture category for each participant as the mean

voltage amplitude within a 400-ms time window, starting at 500 ms and ending at 900 ms



after picture onset. To select LPP cluster sensors, we identified and grouped centroparietal
and parietal sensors that showed the largest microvolt differences between emotional and

neutral pictures: Cpl, Cp2, Cpz, Cp3, Cp4, P1, Pz, and P2.

6.2.6. Classification of participants

Following the procedure used in previous studies (Versace et al., 2016, 2019), we classified
participants by applying k-means cluster analysis. For each woman, the mean LPP responses
in each category (erotic, neutral, unpleasant, and binge food) were standardized using
ipsatization (Hicks, 1970) and entered into k-means cluster analyses as implemented in SPSS
(V21). This clustering method requires a user-specified number of clusters, and cases are
allocated and reallocated on successive iterations until the sums of squares within-cluster are
minimized (Beauchaine & Beauchaine III, 2002). Given our interest in replicating the
existence of two endophenotypes according to brain responses to food and other intrinsically
natural rewards, participants were clustered in two groups. To assess the stability of the LPP
reactivity patterns within clusters, we conducted simple random sampling—50% and 75% of

cases—using Select Cases in SPSS (V21).

6.2.7. Statistical analyses

6.2.7.1. ERPs

After classifying participants into two clusters, we evaluated the characteristics of the brain
reactivity responses of the two groups by performing a mixed analysis of variance (ANOVA),
using Cluster as between-participant and Picture Category (erotic, binge food, neutral, and
unpleasant) as within-participant variables. We expected that cluster assignment would

reflect individual differences in reactivity to binge food and erotic images: individuals
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attributing high incentive salience to food-related cues would react to binge food images as
strongly as to erotic stimuli (F=E), while individuals attributing low incentive salience to
food-related cues would show responses to binge food images more similar to responses to
neutral images (F=N). The level of significance was set at p<.05 for all analyses, and we used
partial 1% to report effect sizes. Greenhouse-Geisser adjustments were applied whenever
necessary. Subsequent post-hoc contrasts were performed using the Sidak procedure to adjust
for multiple comparisons. All data were analyzed using SPSS for Mac (Version 21, SPSS

Inc.).

6.2.7.2. Predictors of clusters

A logistic regression was conducted to determine whether self-reported food addiction
symptomatology predicted a participant’s cluster. Continuous symptom count score on the
YFAS was included as a predictor, which reflects the number of fulfilled diagnostic criteria
(ranging from O to 11). YFAS binary classification of food addiction (present vs. absent) was

discarded since only eight women exceeded the threshold for food addiction diagnosis.

BMI and hunger score (ranging from 1 to 9) were introduced in the model along with the
self-reported YFAS in order to control for these important variables. BMI was included as a
continuous variable because some BMI categories contained a low number of cases
(lean=5; normal weight= 55; overweight= 12; and obese=4). All predictors were introduced
in a multiple logistic regression simultaneously to independently examine the influence of

each predictor on cluster belonging.
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6.3. Results

6.3.1. LPP and classification of the participants

Figure 1 depicts the time course of the ERP grand average among the centroparietal sensors
for preferred binge food and emotional images (i.e., erotic, neutral, and unpleasant) across
the whole sample. The mixed 2x4 ANOVA —Cluster (F=E vs. F=N) x Picture Category
(erotic, binge food, neutral, and unpleasant)— yielded a significant main effect of Picture
Category, F(3,222)= 88.3, p<.001, partial n>= .544. In line with the literature (Cuthbert et al.,
2000; Lang & Bradley, 2010), our findings (see Figure 2A) show that, on average, the
amplitude of the LPP increased as a function of the motivational salience of the stimuli: erotic
images prompted the highest LPP response (all p<.001), followed by food and unpleasant
images, which did not differ from one another (p=.950), and neutral images, which provoked

the lowest brain response (all p<.001) (ERO>FOOD=UNPL>NEU).
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Figure 1. The grand average ERP waveforms over 9 centroparietal sensors (Cpl, Cp2, Cpz, Cp3, Cp4,
P1, Pz, and P2). As expected, emotional stimuli (including food-related images) prompted more cortical
positivity than neutral stimuli over centroparietal and parietal sensors in the 500- to 900-ms LPP time
region of interest.
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Figure 2B shows the shape of the significant Cluster x Picture Category interaction (F(3,
222)= 23.8, p<.001, partial n?>= .24): the results were in line with our hypotheses and
replicated those from previous studies (Versace et al., 2016). One group (F=N, N=34) had
larger LPP responses to erotic than to food images (p<.001), and responses to food images
were similar to and lower than those evoked by neutral (p=.407) and unpleasant (p=.002)
images, respectively. The other group (F=E, N=42) showed LPP responses to food-related
cues of the same magnitude as the LPP responses to erotic images (p=1), and responses to
food images were higher than those evoked by neutral (p<.001) and unpleasant pictures
(p=.035). Furthermore, as Figure 2B shows, excluding food cues, LPP responses in both
clusters were consistent with the literature on emotional responses: erotic and unpleasant
images prompted higher LPP responses than neutral images (all p<.001). In order to control
for the impact of outliers, we ran extra analyses including winsorized LPP responses. After
we applied this methodological control, the results did not change. Furthermore, we also
conducted follow-up analyses to examine the impact of BMI and hunger on LPP responses
to pictures. When we included both variables as covariates in an ANCOVA, the results did

not differ from those presented above.

To evaluate the stability of the LPP reactivity profiles within clusters, we programmed SPSS
(V21) to randomly select 50% and 75% of the cases within each cluster and found that both
random sampling procedures yielded the same results as the main analyses: emotional
pictures (i.e., erotic and unpleasant) prompted higher LPP responses than neutral cues in both
clusters, and the F=E group showed the same LPP reactivity to binge food and erotic cues,
whereas the F=N participants had the same LPP reactivity to binge food and neutral pictures

(see supplementary Table S1 Annexed 2).
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Figure 2. A, Mean LPP amplitude in centroparietal sensors for
erotic, food, neutral, and unpleasant images during the LPP
window (500-900 milliseconds). As expected, the LPP increased
as a function of the positive and the negative emotional arousal of
the images across the whole sample (erotic > unpleasant = food >
neutral). Error bars represent 95% confidence intervals. B, Mean
LPP response to the four picture categories in F=E and F=N
subjects. The LPP amplitude to food and emotional pictures
uncovered two endophenotypes associated with individual
differences in attributing incentive salience to reward-related cues:
the F=E group attributed high incentive salience to food, showing
an LPP response to these cues of the same magnitude as their LPP
response to erotic cues (p=1); the F=N group showed the same LPP
response to food and to neutral cues (p=.381), indicating that food
images were processed as neutral stimuli.
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6.3.2. Self-report questionnaires

Table 2 shows the mean and standard deviation of self-reported affective ratings in the three
emotional SAM scales (valence, arousal, and dominance) for each image category (binge
food, erotic, neutral, and unpleasant). Ratings were similar between the two clusters for the
pictures in all categories. Table 3 shows the demographic characteristics, hunger levels, and
questionnaire scores for the participants. The F=N and F=E clusters were comparable with
respect to age, BMI, blood glucose level, and hunger level before and after the
psychophysiological task. Individuals in the two clusters also did not differ in self-reported
eating disorder symptomatology (BULIT-R and EDE-Q), body dissatisfaction (BSQ), and
hedonic capacity (SHAPS). However, the two clusters differed in food addiction
symptomatology: individuals in the F=E cluster reported higher food addiction symptoms

than individuals in the F=N cluster.

Table 2. Participants’ subjective assessment of images in the three SAM scales.

Image All F=N F=E a
SAM scale category (N=34) (N=42) p value
Erotic 6.9(1.0) 6.8(1.0) 7.0 (1.0)
Valence Binge Foods 7.8(0.9) 7.7 (1.0) 7.8 (0.9) p=25
Neutral 4.9 (0.5) 5.0(0.3) 4.8 (0.7)
Unpleasant 1.9 (0.7) 1.9 (0.7) 1.8 (0.7)
Erotic 5.8(1.5) 6.0(1.5) 5.6(1.6)
Arousal Binge Foods 6.2(1.9) 6.3(1.8) 6.1(2.0) p=.81
Neutral 2.5(1.5) 2.5(1.5) 2.5(1.5)
Unpleasant 5.8(2.0) 6.0(1.9) 5.6(2.0)
Erotic 5.7(1.1) 5.8(1.2) 5.7(1.1)
Dominance Binge Foods 5.7(1.5) 5.4(1.5) 5.9(1.5) p=29
Neutral 5.7(1.5) 5.9(1.6) 5.6(1.4)
Unpleasant 3.0(1.2) 2.9(1.3) 3.0(1.1)

Note: SAM= Self-Assessment Manikin.

2The p values represent the result of the Picture Category X Cluster interaction in each of the
repeated ANOVAs for each SAM scale (valence, arousal, and dominance).
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Table 3. Participant’s Characteristics.

Measure F=N F=E All p value
(N34) (N42) (N76)
Demographics
Age 20.2(1.8) 20.6(1.4) 20.4(1.6) p=.29
Body mass index, 23.9(5.4) 22.2(4.1) 23.0(4.8) p=49
kg/m?
Blood glucose, mg/dL* 88.8(12.3) 89.9(11.4) 89.4(11.7) p=.70
Questionnaires
YFAS 0.6(1.3) 1.9(2.9) 1.3(2.4) p=.034*
BULIT-R 54.1(13.4) 56.7(17.2) 55.5(15.5) p=.46
BSQ 79.8(33.0) 82.2(33.0) 81.1(32.8) p=.75
EDE-Q
EDE-Q Global score 1.6(1.3) 1.4(1.2) 1.5(1.2) p=.64
EDE-Q Restraint 1.5(1.4) 1.4(1.2) 1.4(1.3) p=74
EDE-Q Eating concern 0.9(1.0) 0.8(1.0) 0.9(0.9) p=.64
EDE-Q Shape concern 2.1(1.6) 1.8(1.4) 1.9(1.5) p=.54
EDE-Q Weight 1.8(1.5) 1.7(1.5) 1.7(1.5) p=.75
concern
EDE-Q Binge 0.5(1.2) 0.3(0.8) 0.4(1.0) p=.22
EDE-Q Inappropriate 1.5(2.7) 2.2(6.0) 1.9(4.8) =59
compensatory
behavior
SHAPS 19.93.7) 21.1(5.2) 20.6(4.6) p=.35
Questions on current
hunger®
How hungry do you 4.5(1.7) 42(1.8) 4.4(1.8) p=43
feel?¢
How strong is your 4.3(2.0) 4.1(2.2) 4.2(2.1) p=.57
desire to eat?¢
How full do you feel?¢ 3.5(1.9) 4.1(1.8) 3.8(1.9) p=.15
How much food do you 5.1(1.9) 5.3(1.8) 5.2(1.8 p=.55

think you could eat?¢

How long since your 219.1(23.5) 209.6(27.2) 213.9(25.9) p=_.11
last meal? (in minutes)

Hunger level after 6.2(0.3) 6.3(0.3) 6.3(1.9) p=T1
psychophysiological task ¢

Note: BULIT-R= Bulimia Test-Revised; BSQ= Body Shape Questionnaire; EDE-Q= Eating Disorder
Examination Questionnaire; YFAS= Yale Food Addiction Scale; SHAPS= Snaith-Hamilton Pleasure Scale.

Values are presented as M (SD), unless otherwise indicated.

 Collected after arrival at the laboratory.
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b Questions on current state of hunger were answered immediately before EEG recordings.
¢ Questions on hunger level (Hill et al., 1984) were measured on a 1-9 Likert scale.

4 Hunger level after psychophysiological task was measured on a 1-9 Likert scale.

6.3.3. Predictors of clusters

Table 4 shows the results of the logistic regression analyses examining food addiction
symptomatology as a predictor of cluster. The model predicted 12% of the variance in the
cluster belonging. Food addiction symptomatology significantly predicted cluster
assignment. The negative correlation coefficient indicates that higher food addiction scores
were associated with the F=E group (F=E was coded as 0 and F=N as 1 in the cluster
belonging variable). This result indicates that women from the F=E cluster had higher food

addiction symptomatology than women from the F=N group.

Table 4. Logistic regression examining self-reported responses as predictors of cluster belonging.
Control variable Food addiction Adi. R2
Hunger BMI YFAS -
Cluster belonging .08 (.14) .10 (.06) =31 ((14)* 2%

Note: BMI, body mass index; YFAS, Yale Food Addiction Scale; Adj. R?, adjusted R?; F=E group was
codified as 0 in cluster belonging variable and F=N as 1; Coefficients reflect B coefficients in logistic
regression predicting the belonging to cluster F=E or F=N with a Cox-Snell R?; Standard errors of the
coefficients are presented in parentheses.

*p<.05

**To reduce the effects of outliers, we ran extra analyses winsorizing predictor scores greater than 3 SD
(YFAS=4, all from F=E cluster; BMI=2, one from each cluster). Results did not change.

6.4. Discussion

Our results show that young women with elevated LPP responses to preferred food cues
relative to erotic images (F=E) report more food addiction symptoms than women with lower
LPP responses to preferred food cues (F=N). Importantly, even though only a small

proportion of the women met the criteria for a food addiction diagnosis (n=8), the algorithm
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assigned 75% of them to the F=E cluster. The LPP is a reliable measure of a stimulus’
motivational salience (Lang & Bradley, 2010); therefore, our findings support the hypothesis
that attributing high incentive salience to food cues increases an individual’s vulnerability to

maladaptive eating behaviors.

Previous studies assessing individual differences in electrophysiological responses to food
and other motivationally salient cues used standard food images, leaving open the possibility
that preferences for the foods depicted in the standard images, rather than a general tendency
to attribute incentive salience to food cues, might have modulated reactivity to the food cues.
Here, we addressed this methodological concern by tailoring food images to the participants’
food preferences: every participant saw images depicting food that they reported as being
personally irresistible. Our results show that individual differences in neuroaffective
responses to food cues are not driven by food preferences: replicating previous results, some
individuals (F=E) reacted to food cues as they reacted to erotic images (the most
motivationally salient stimuli in the slideshow), while others reacted to food cues as they did

to neutral stimuli (F=N).

The reproducibility of the brain reactivity profiles that we identified here is remarkable.
Because we used cluster analysis to classify participants according to commonalities in brain
responses to multiple categories of stimuli, there were no constraints on the “shapes” of the
profiles that the algorithm could identify. Yet, in line with the hypothesis that the tendency
to attribute high incentive salience to reward-related cues is a transdiagnostic trait associated
with vulnerability to cue-induced behaviors (Robinson et al., 2014), previous studies in
humans showed that individuals with larger LPP responses to reward-related cues than to

other motivationally relevant pleasant stimuli are more likely to be obese (Versace et al.,
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2016), are more prone to cue-induced eating (Versace et al., 2019), are more prone to
smoking relapse (Versace et al., 2012), and, when affected by cocaine use disorder, have
higher attentional bias toward cocaine-related cues (Webber et al., 2021). As we argued in
reference to drug-related cues (Versace et al., 2017), we think that presenting food cues
intermixed with non-food-related pleasant and unpleasant salient stimuli provides a more
accurate and valid assessment of the incentive salience individuals attribute to cues and
contributes to the reproducibility across populations of the neuroaffective response patterns

that we identified.

While we found that individuals characterized by the F=E brain reactivity profile report
higher food addiction symptomatology than individuals with the F=N profile, unlike a
previous study (Versace et al., 2016), here we did not observe higher BMI in the F=E group.
This might be explained by the fact that in this study, we recruited a much younger sample
(mean age = 20.4 here vs. 39.2 in Versace et al. [2016]) that included only four obese
individuals (vs. 88 in the Versace et al. [2016] study). Both factors likely contributed to

neutralize the effect that maladaptive eating behaviors might have on body weight.

Another null finding that deserves further discussion is the lack of association between brain
reactivity profiles and other food-related problems, besides those captured by the food
addiction scale. Specifically, food addiction and bulimia nervosa share core symptoms (
Hilker et al., 2016) and are considered somewhat overlapping constructs (de Vries & Meule,
2016; Gearhardt et al., 2011; Granero et al., 2014; Meule et al., 2014), and previous studies
showed that individuals with bulimia nervosa tend to process food stimuli as motivationally
relevant cues (Blechert et al., 2011; Delgado-Rodriguez et al., 2019). In light of these

previous findings, one would expect that individuals in the F=E group would also have
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reported more symptoms associated with bulimia nervosa (as assessed by the Spanish version
of the BULIT-R; (Berrios-Hernandez et al., 2007). This was not the case (see supplementary
data, Table S2 Annexed 2): only the YFAS scores were significantly higher in the F=E
cluster. While it is possible that the neurobiological mechanisms that underlie food addiction
and bulimia nervosa are different, hence the differences in the self-reported outcomes, the
fact that none of the participants reported clinically relevant scores on the bulimia scale
prevents us from adequately addressing this issue. The ERP classification procedures that we
used here should be used in future studies enrolling individuals that meet the criteria for food
addiction or bulimia nervosa: assessing psychophysiological differences in reactivity to food-
related and other motivationally salient stimuli in these groups should help determine the
psychophysiological differences that underlie different eating disorders that share common

behavioral symptoms.

Another limitation of this study was the stimuli used in the slideshow. Unlike previous
studies, where a wider array of non-food-related motivationally salient cues was used, here
we included only images of erotic couples as pleasant stimuli but selected from several
semantic categories for the unpleasant stimuli. Even though the normative ratings indicated
that the unpleasant stimuli included in the study had higher emotional arousal ratings than
the pleasant (p<.001), the ERP responses evoked by the unpleasant stimuli were significantly
lower than those evoked by the erotic stimuli and did not clearly differ from those evoked by
the neutral images until 500 ms after the stimulus onset. Therefore, unlike previous studies
that analyzed LPP responses between 400 and 800 ms, here we used a later time window:
500-900 ms after stimulus onset. Future studies should choose a wider array of semantic

categories that are more balanced in terms of LPP responses, rather than self-reported arousal
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data.

Notwithstanding these limitations, our results are significant as they show that ERPs, an
affordable and easy to implement methodology, can be used to assess individual differences
in the tendency to attribute incentive salience to food-related cues, which is one of the
psychophysiological mechanisms that contribute to making individuals vulnerable to
maladaptive eating behaviors (Berridge et al., 2010). Our approach is in line with recent
proposals aimed at improving the accuracy of the diagnosis and treatment of psychiatric
disorders using biobehavioral characteristics (Insel & Cuthbert, 2015), and we are further
refining it to obtain a continuous rather than a dichotomous measure (Kypriotakis et al.,
2020) and to better understand how brain responses predict cue-induced eating (Versace
etal.,, 2019). We anticipate that the methodology that we are developing might have
significant clinical implications: it could be used to predict weight-loss treatment outcomes
and to help tailor treatments to an individual’s psychophysiological characteristics.
Furthermore, to the extent to which results from our studies and those from animal models
overlap (Colaizzi et al., 2020), the neurobehavioral paradigm that we developed could be
adapted to screen the clinical potential of compounds that reduce cue-induced eating in
animal models of sign-tracking, a behavior driven by the tendency to attribute high incentive

salience to reward-related cues (Robinson et al., 2014).

In summary, the results from this study support the idea that through multivariate
classification algorithms we can use neuroaffective responses elicited by food cues and other
motivationally salient stimuli to identify individuals that attribute high incentive salience to
food-related cues and, in line with theoretical models, these individuals report higher food

addiction symptomatology.
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Capitulo 7. The Transdiagnostic Role of Food Craving in
the Examination of the Nutritional Profile of Binge Foods
in Women with Binge-Type Disorders and Obesity

7.1 Introduction

Binge eating is defined as the uncontrolled consumption of elevated amounts of food in short
symptom of bulimia nervosa (BN) and binge eating disorder (BED) (Leslie et al., 2018) that
also appears in a substantial proportion of obese individuals (Spitzer et al., 1993). Binge
eating affects both physical and mental health functioning (Mitchison et al., 2012), e.g.,
increasing the risk of overweight (Hudson et al., 2007) and body dissatisfaction (Wardle
et al., 2001). Although binge eating is a major target of prevention and treatment programs,
binge episodes are only modestly reduced (National Institute for Health and Care Excellence,
2017; Vocks et al.,, 2010). Consequently, new models have investigated the specific
mechanisms that underlie binge-eating behaviours to develop more effective clinical
approaches. A recent “addictive appetite model” explains binge eating through an appetite
dysregulation towards ultra-processed foods (Treasure et al., 2018), proposing that similar to
drugs of abuse, the repeated intake of ultra-processed foods — high in added carbohydrates,
sugars, and fats — causes dopaminergic hyperreactivity in brain reward areas that results in
attributing exaggerated salience to both the reward and reward-related cues (Levine et al.,
2003; Pursey et al., 2017). Once imbued with incentive salience, food-related cues trigger an
irresistible craving (Berridge, 2007), which promotes the onset of binging even in the absence

of hunger (Greeno et al., 2000; Leslie et al., 2018). Identifying the type of food and its
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nutritional components associated with irresistible craving is crucial for implementing

specific interventions aiming to minimize binge episodes.

Although ultra-processed foods have been shown to provoke higher levels of craving
(Schulte et al., 2015), craving different types of food differentially mediates the association
between addictive-like eating and eating-related problems. Craving carbohydrate foods —
sugary or not — appears to be more closely associated with binging, whereas craving high-fat
foods appears to be more closely related to elevated body mass index (BMI) (Joyner et al.,
2015). It must be noted, however, that to date, studies on foods that can prompt binging
typically use standard foods pre-established by the experimenter (Joyner et al., 2015; White
et al., 2002) without taking into account eating disorder (ED) patients’ food preferences.
Food preferences deserve further investigation (Gearhardt, 2021) since binge foods are
highly idiosyncratic in EDs (Bulik et al., 1996) and are cue targets in exposure treatments for

BN and BED patients (Ferrer-Garcia et al., 2017; Jansen et al., 2016).

Energy-dense food does not equally prompt craving in all individuals; food craving is more
prevalent and intense in ED patients (Sobik et al., 2005; Staiger et al., 2000), and its enhanced
levels are considered a severity symptom in this population (Davis, 2013; Gearhardt et al.,
2012). Despite its relevance in food-related problems, previous literature seems to indicate
heterogeneity in food craving even within the same ED; the addictive appetite model of
binging proposes that changes in the dopaminergic system, which are due to the intermittent
intake of ultra-processed foods, lead to a progressive increase in craving over time (Berridge,
2009; Treasure et al., 2018). Moreover, the impact of food craving on binging seems to be
different depending on the neurobiological differences among subjects with the same

diagnosis, 1.e., BN; the strongest association between food craving and binging appears in
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individuals who show higher reactivity to food cues in brain areas related to food craving
(i.e., caudate, insula, and amygdala) (Wonderlich et al., 2017). Likewise, in the obese
population, some authors have shown heterogeneity in the attribution of incentive salience to
food-related cues (Versace et al., 2016; 2019): Only the obese subgroup that assigns higher
incentive salience to food cues is more prone to cue-induced eating (Versace et al., 2019),
overall suggesting the need to take into account ‘food craving heterogeneity’ within the same

clinical diagnosis.

Therefore, taken as a whole, it is not surprising that studies that focused on binge food
characteristics within each diagnostic category yield controversial results: While some
authors found that the main components of binge foods were fats (Hetherington et al., 1994;
Raymond et al., 2007; Ster Wallin etal.,, 1994; Yanovski etal., 1992), carbohydrates
(Fitzgibbon & Blackman, 2000) or sugar (Gendall etal.,, 1997), others did not find
differences between ED patients and controls (Alpers & Tuschen-Caffier, 2004; Cooke et al.,
1997; Guertin, 1999). Accordingly, in the present study, for the first time, to the best of our
knowledge, we use food craving as a classifying factor to examine individual binge food

characteristics across full-diagnosis BN, BED, and obesity.

The rationale behind focusing on several food-related disorders stems from the lack of
uniformity in categorical diagnoses in terms of symptom profile, causality, and
psychopathology (Baca-Garcia et al., 2007; Goldberg, 2011). Indeed, a growing body of
evidence reveals the overlap among disorders, highlighting that the same altered mechanisms
can be involved in various forms of psychopathology (Insel et al., 2015). The NIMH
Research Domain Criteria (RDoC) approach suggests investigating transdiagnostic factors

(Insel et al., 2015) and encourages researchers to adopt a broader sampling frame on a
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particular symptom that cuts across current disorder categories, using it as the grouping

variable.

In summary, in accordance with the RDoC proposal, we used the transdiagnostic role of food
craving to examine personal binge food characteristics in a sample of healthy controls and
patients with binge-type disorders, i.e., BN and BED, and obesity. To explore the type of
food involved in the addictive-like responses, analyses of the nutritional profile of each binge
food were carried out, including the processing level and the content of energy and main
macronutrients. In addition, the subjective emotions evoked by binge food cues were
assessed using the valence, arousal, dominance, and craving scales of the Self-Assessment
Manikin (SAM; Bradley & Lang, 1994; Miccoli et al., 2014). Based on the existing literature,
we hypothesized that the binge foods of high cravers would be ultra-processed and, therefore,
may be different based on the prominence of certain macronutrients in their binge foods.
Furthermore, we expect a distinct emotional reactivity pattern towards binge food between

high and low cravers.

7.2. Methods

7. 2.1. Participants

The sample (n=121) consisted of 26 women diagnosed with BN, 18 with a diagnosis of BED,
and 77 women without eating disorder with normal weight (n=51) and obesity (n=26).
Subjects participated in two previous studies that aimed to examine psychophysiological
responses to binge food and emotional cues. Both studies shared methodological aspects and
only differed in selected samples (study 1: control and obesity with and without BED; study

2: control and BN). Only data from study 2 have been published thus far (Delgado-Rodriguez
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et al., 2019). In the current study, participants were grouped according to food craving using

the Food Craving Questionnaire-Trait (FCQT-T; Cepeda-Benito et al., 2000). Participants

who scored within the first (<86.5) and fourth quartiles (>149) were included in the low

(n=30) and high (n=32) craving groups, respectively (see Table 1). The exclusion criteria

were as follows: being pregnant; consuming drugs in the present or past; having a mental,

visual, hearing, cardiovascular or neurological disorder; and receiving treatment for eating

disorders in the present or past. The study was approved by the University of Granada ethics

committee (IRB# 699).

Table 1. Participants’ Characteristics

Measure High Cravers Low Cravers Test and p
(n=32) (n=30)
Demographics:
Age 21.97(3.71) 20.73(3.30) F(1,60)=.760, p=.172
Body mass index (kg/m?) 26.35(6.16) 24.55(6.64) F(1,60)=.083, p=274

Blood glucose (mg/dL)

97.45(17.11)

97.11(15.05)

F(1,57)=.024, p=.935

Diagnosis:
EDE-17 1/5/19/7 22/6/1/1 FET, p=<.001
(Controls/OB/BUL/BED)
Questionnaires:
FCQ-T 173.94(16.96) 74.93(9.26) F(1,60)=11.447, p=<.001
FCQ-S 57.09(12.04) 31.23(6.79) F(1,60)=7.395, p=<.001
BITE 27.91(8.69) 4.60(3.58) F(1,60)=13.690, p=<.001
EAT-40 32.91(15.97) 9.73(4.81) F(1,60)=17.830, p=<.001
STAI-T 34.91(10.34) 14.03(8.61) F(1,60)=.702, p=<.001
BDI 16.28(7.34) 3.83(2.85) F(1,60)=20.975, p=<.001
SHAPS 47.12 (4.27) 48.46(4.16) F(1,60)=0.89, p=215
Hunger:
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Level of hunger PRE 5.78(2.23) 4.53(1.98) F(1,60)=.274, p=.024
affective rating task'

Note: EDE = Eating Disorder Examination; FCQ-T/S: Food Craving Questionnaire Trait/State; BITE= Bulimia
Inventory Test; EAT-40: Eating Attitude Test; BDI= Beck Depression Inventory; STAI-T= State-Trait Anxiety
Inventory (Trait); SHAPS= Snaith-Hamilton Pleasure Scale; FET= Fisher Exact Test.

!Questions on hunger level were measured on a 1-9 Likert scale.
Values are presented as Means and Standard Deviations or amount of participants for each group.

7.2.3 Materials

The Food Craving Questionnaire-Trait (FCQ-T) (Cepeda-Benito et al., 2000) is a 37-item
self-report trait measure of food craving that comprises 9 subscales: intentions to eat, positive
reinforcement, relief from negative states, lack of control, preoccupation with food, craving
as a physiological state, emotions before or during craving, cue-dependent eating, and guilty
feelings. Participants’ responses were recorded on a six-point Likert scale ranging from 1
(never or not applicable) to 6 (always). In this study, the total score was used to measure the
overall craving trait and to cluster the sample into 2 groups. The FCQ-T showed
acceptable properties among eating disorder (Moreno et al., 2008; Moreno et al., 2009),
healthy control (Cepeda-Benito et al., 2000; Cepeda-Benito et al., 2003), and obese
populations (Vander Wal et al., 2007). The overall alpha for the Spanish version of the FCQ-
T was 0.92, demonstrating good overall internal consistency and excellent fit indices in the

factor structure.

The Self-Assessment Manikin (SAM, Bradley & Lang, 1994) was used to affectively assess
binge foods. SAM is a set of three pictographic scales where valence, arousal, and dominance
are represented by five humanoid figures graduated in intensity. Each scale can be scored
from 1 to 9, with the option of marking intermediate scores between figures. In this study,

SAM scales were employed to assess not only the 3 dimensions of emotions but also food
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craving/desire using the Pictographic Assessment of Desire (PAD; Muiioz et al., 2010). The
PAD was initially developed for tobacco cravings and has also been used to evaluate food
cravings in healthy participants, showing its reliability to be applied in food items (Miccoli
etal., 2014, 2016, 2018). Similar to the SAM classic scales, the craving scale displays 5

figures representing 9 levels of desire from a salivating face to a closed mouth.

7.2.4 Procedure

We described the study to potential participants in several lecture classrooms and asked
women who were interested in participating to fill out the Bulimic Investigatory Test (BITE,
Moya et al., 2004) and the Eating Attitude Test (EAT, Castro et al., 1991). Subsequently,
potential participants were contacted by telephone to assess the exclusion criteria. Then, we

scheduled two sessions at the laboratory.

In the first session (diagnostic interview and picture selection), after the women signed the
informed consent form, we estimated their BMI using an electronic body composition
analyser (Tanita Model 300MA, Chicago, IL) and a Leicester stadiometer. Then, we
administered the eating disorder examination semi-structured interview (EDE-17, Fairburn
et al., 2008) and a short battery of questionnaires to assess depression (BDI, Sanz et al., 1998)
and trait anxiety (STAI, Seisdedos, 1982) symptoms. Next, all participants, healthy or not,
were required to identify two personal binge foods: “foods that you find personally
irresistible and that you could keep eating until binging.”. To select food pictures, participants
first described binge food thoroughly, giving information about brands, ingredients, or any
other significant characteristic (e.g., Chocolate with Oreo bar from “Milka” brand), and then
they searched realistic pictures that faithfully reproduce such foods on the Internet for 5

minutes. The experimenter ensured that images had a high digital resolution and were
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naturalistic and double-checked binge foods with participants. In addition to the personal
binge foods, women also selected emotional and standardized high-calorie food pictures from
the IAPS (Lang et al., 2008) and the OLAF (Miccoli et al., 2014, 2016), respectively. Since
we aimed to examine personal binge foods, analyses of stimuli from the IAPS and OLAF are

not reported in the current study.

The second session (physiological recording and subjective ratings) took place
approximately 1 week later. Because food deprivation can increase FCQ-T scores (Cepeda-
Benito et al., 2000) and the liking of food (Finlayson et al., 2008), the impact of hunger was
controlled by instructing participants to have a salty snack—toasted bread with butter or olive
0i1l—2.5 hours before the session. To check whether participants adhered to the instructions,
a glucose test was assessed upon arrival at the laboratory. Participants were rescheduled if
their level of glucose indicated that they were fasted. First, we registered psychophysiological
responses to emotional and food pictures—these results are not included in the present
manuscript as they are not the aim of the study—and then participants reported subjective
hunger levels and assessed pictures on the affective scale of valence, arousal, dominance and
craving using a computerized version of SAM (Bradley & Lang, 1994), which was run in
EPrime v.2.0 (Schneider et al., 2002). Finally, they completed the FCQ-T and FCQ-S

questionnaires (Cepeda-Benito et al., 2000) and were thanked, debriefed, and compensated.

7.2.5 Data analysis

7.2.5.1 Binge food pictures Nutritional profile

A nutritionist who was blinded to the participants’ group created an exhaustive nutritional

profile of the selected binge foods using the participants’ descriptions and the images
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themselves. For each food image, the nutritionist described the food energy and

macronutrients and classified food pictures according to their processing level.

Energy and macronutrient contents. This analysis consisted of calculating the total energy
(kcal/100 g) and macronutrients (per 100 g)—carbohydrates, sugars, proteins, fats,
polyunsaturated fats (PUFAs), monounsaturated fats (MUFAs), saturated fats (SFAs), and
fibre—for each personal binge food picture. The total amount of each nutrient for each
subject consisted of the average of their two binge food pictures. Nutrients were obtained
from the United States Department of Agriculture (USDA) and Food and Nutrient Database
for Dietary Studies (FNDDS) (2019). This database provides comprehensive information for
use in coding individual foods and portion sizes, as well as nutrient values for calculating

nutrient intakes.

A total of 124 binge food pictures were analysed. Nine of them did not appear in the FNDDS
database: three were individual food items (e.g., Nestlé Chocapic®) whose nutrients were
obtained directly from the specific food label or similar, and six were multi-component foods,
1.e., food combinations (e.g., combo meal with meat, fried egg, and potato chips). For the
latter, the nutritionist identified every single food included in the combination and its quantity

(as a percentage) to calculate the final value per weight (100 g).

Level of food processing. The NOV A classification (Monteiro et al., 2010) was used to group
food pictures into three levels of food processing: 1) lightly processed foods (natural foods
that have been altered by processes to conserve natural foods, e.g., pistachios); ii) processed
foods (modified versions of lightly processed foods with various conservation and
preparation methods, e.g., melted cheese); and iii) ultra-processed foods (edible industrial

preparations made from substances derived from other foods without any complete food, e.g.,
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chocolate biscuits). We did not incorporate the “Processed culinary ingredients” category
included in NOVA (e.g., salt) because we were interested in studying complete foods and not

isolated substances extracted from food components.

7.2.6 Statistical Analysis

Data were first analysed for outliers and violations of the assumption of normality: scores
greater or less than 3 SD were winsorized to ensure that distributions were less sensitive to
outliers while maintaining statistical power. Non-parametric tests were run when variables
did not fulfil the normality assumption. Statistical analyses were performed using SPSS 20

and R software (version 4.0.0). The level of significance was set at 0.05.

T-tests—and Mann-Whitney U tests when needed—were used to examine differences in
binge food nutrients between high and low cravers. Separate statistical tests were run for each
nutrient (kcal of energy, grams of carbohydrates, fats, PUFAs, MUFAs, SATs, sugars,
proteins, fibre). T-tests were also used to explore between-group differences in the affective
evaluation of binge food, running separate T-tests for each SAM emotional scale of valence,
arousal, dominance, and desire. We used the average of each participant’s two images to

compare differences in both nutrients and SAM.

According to the level of food processing, the two food pictures of each participant were
classified as ultra-processed, processed or lightly processed. For each subject, the number of
images from each level of food processing (0, 1 or 2) was converted into percentages (0, 0.5
or 1) and then arcsine transformed. Non-parametric statistics on longitudinal grading of the
level of food processing were performed with a robust rank test based on an ANOVA-type

test statistic of the nparLD package using R software (Brunner et al., 2002; Noguchi et al.,
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2012). Group and processing level were included as between- and within-participant
variables, respectively. If interactions were significant, the Mann-Whitney U test was carried

out at each processing level to test group differences.

7.3. Results

7.3.1 Energy and macronutrients

The comparison of binge food components in the high and low craver groups revealed
significant differences in macronutrient composition. High cravers’ binge foods contained
more carbohydrates (¢ = -2.828, p =.006) and sugar (U=652, Z=-2.698, p=.007) and fewer
PUFAs (U=292, Z=-2.496, p=.013) and MUFAs (U=317, Z=-2.128, p=.033) than low
cravers’ binge foods (Figure 1A). High and low cravers’ binge foods did not differ in energy,

fibre, fats, proteins, or SATs.

7.3.2 Level of processing

The mixed 2x3, group (high vs low cravers) x processing level (ultra-processed, processed,
lightly processed), non-parametric ANOVA-type statistics yielded significant main effects
for processing level, ATS (1.3, 59.9)=73.9, p<.001, and group, ATS(1, 59.9)=5.6, p=.02, and
a significant group x processing level interaction, A7S(1.3, 59.9)=5.9, p=.01. Follow-up tests
on the significant interaction indicated that compared with low cravers, high cravers selected
binge foods that had a higher proportion of ultra-processed food (U =324, Z =789, p =.014)
and a lower proportion of processed food (U=312, Z=840 p=.008). High and low cravers did

not differ with respect to unprocessed foods (p=.596).
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7.3.3 Affective assessment

The T-test indicated that high cravers felt more arousal (=-2.614, p=.011) and craving (=-
2.677 p=.010) but less dominance (=3.227, p=.002) towards their binge food pictures than

low cravers. Subjective ratings of valence did not differ between high and low cravers (Figure

1B).

m High Cravers mLow Cravers A

Composition (gr) of personal binge foods
9
=3

Carbohydrates Sugars MUFAs PUFAs

Macronutrients

Mean Score

Valence Arousal Dominance Craving

SAM ratings

Fig 1. A, Mean of carbohydrates, sugars, polyunsaturated and monounsaturated fats contained in the personal
binge foods of high and low cravers. B, Mean ratings in valence, arousal, dominance and craving scales of SAM
for high and low cravers.
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7.4. Discussion

We aimed to examine the nutritional profile of binge foods to discover the types of foods and
their nutritional composition that drive binge eating. To reach this goal, we examined the
level of processing, the content of energy and the main macronutrients of binge food pictures
in a sample of healthy controls and patients with binge-type disorders (i.e., BN and BED)
and obesity. In addition, we explored the subjective emotional reactivity — valence, arousal,
craving, and dominance — evoked by binge food pictures. The sample was grouped based
on their level of food craving (i.e., high and low cravers; using the FCQ-T). As expected, the
results showed that high cravers’ binge foods tend to be ultra-processed and contain more
carbohydrates and sugar and less healthy fats (i.e., PUFAs and MUFAs) than low cravers’
binge foods. Furthermore, high cravers felt more arousal and craving and less dominance
toward their personal binge food pictures than low cravers. Nevertheless, both groups
reported the same feeling of pleasure. These data support theoretical models that explain

binge eating as an addictive process towards ultra-processed foods (Treasure et al., 2018).

Following recent advances in metal health that propose the classification of psychiatric
disorders based on measurable and dimensional biobehavioural characteristics (Insel &
Cuthbert, 2015), we used food craving to cut across current diagnoses of BN, BED and
obesity. Food craving plays a transdiagnostic role in explaining binge eating behaviours and
has been associated with the aggravation of ED symptoms and obesity; moreover, patients
with the same binge-type disorder (e.g., BN) and obesity seem to respond with different
levels of food craving and to attribute different levels of incentive salience to food cues
(Versace et al., 2016; 2019; Wonderlich et al., 2017). These studies overall suggest the need

to consider ‘food craving heterogeneity’ within the same clinical diagnosis. However,
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previous studies examining binge foods in ED (e.g., Alpers & Tuschen-Caffier, 2004;
Fitzgibbon & Blackman, 2000; Raymond et al., 2007) — to the best of our knowledge — did
not consider the moderating role of food craving, which might partly explain the lack of
consensus on the nutritional profile of binge foods (e.g., Fitzgibbon et al., 2000; Gendall

et al., 1997; Guertin, 1999; Hetherington et al., 1994).

In the present study, grouping the sample by craving level resulted in a high craver group
(n=32), mostly composed of participants with binge-type disorders (26 ED vs. 6 non-ED
women [n=5 obese and n=1 normal weight]; FET, p=<.001), and a low craver group (n=30),
mainly consisting of women without ED (28 non-ED [n=6 obese and n=22 normal weight]
vs. two ED women; FET, p=<.001). This association between craving symptoms and ED
has been previously reflected in different studies (Chao et al., 2016, Gendall et al., 1998,
Jarosz et al., 2007), which found more ED symptoms in individuals with higher food craving
scores (Hetherington & Macdiarmid, 1993; Lafay et al., 2001; Leslie et al., 2018, Rodriguez

et al., 2005; Rogers & Smit, 2000).

Another finding that deserves further discussion is the similar distribution of obesity between
groups: five in the high craver group vs. six in the low craver group. This result is in line with
proposals that criticize the use of BMI as a unique classification factor when researchers aim
to examine altered reward responses to food cues (Versace et al., 2016), since it might lead
to inconsistent findings (Carbine et al., 2018; Field et al., 2016; Nijs & Franken, 2012). The
evidence suggests the existence of heterogeneity in the attribution of incentive salience to

food cues among obese individuals (Versace et al., 2016).
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Nutritional profile of binge food pictures

Compared to low cravers, high cravers chose binge foods with a greater level of processing
(i.e., ultra-processed). In this regard, previous research showed that individuals who binge
eat have higher levels of craving for ultra-processed foods, which are thought to trigger binge
episodes (Greeno et al., 2000; Sobik et al., 2005). The enhanced consumption of ultra-
processed food could be a marker for diminishing appetite control, such that these tastes
delay satiation (Fardet, 2016). From new models of binge eating (Treasure et al., 2018), the
intermittent consumption of ultra-processed food might explain the compulsive nature of
these episodes; processed food produces large swings in blood glucose (Treasure et al., 2018)
that alter the dopamine system (Lennerz et al., 2013), leading to neuroadaptation and a
behaviour pattern whereby, regardless of hunger, the enhanced reward properties of the food
drive binging (Greeno et al., 2000; Leslie et al., 2018). Our results support the role given by
the “addictive appetite model” to ultra-processed foods in the occurrence of binge episodes

(Treasure et al., 2018).

While many ultra-processed foods contain high amounts of carbohydrates, sugar, and fat, our
findings suggest that there may be differences in the foods eaten during a binge based on the
prominence of each food component. The current results show that high cravers’ binge foods
were rich in carbohydrates and sugars in comparison with low cravers’ binge foods. In the
same sense, previous findings showed that the preference for sugar and carbohydrates could
be a risk factor for overeating (Joyner et al., 2015; Ludwig et al., 1999; Schulte et al., 2015)
and may be mainly responsible for producing addictive-like behaviours such as binging
(Avena et al., 2009; Joyner et al., 2015). Nevertheless, isolated fats have been more closely

related to an elevated BMI (Avena et al., 2009; Joyner et al., 2015; Lennerz et al., 2018). In
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this regard, the similar distribution of obese women between groups might explain the null

differences in fat macronutrients among binge foods from both groups.

High cravers’ binge foods also had lower concentrations of PUFAs and MUFAs than low
cravers’ binge foods. These results are consistent with studies that found a shortage of
essential fatty acids (i.e., PUFAS) in the dietary intake of people with ED (Allen et al., 2013;
Misra et al., 2006). Previous literature evidences the role of PUFAs in the appetite-regulating
process (Stevenson etal., 2015, 2017), transporting molecules related to appetite
suppression, such as dopamine (Shashoua & Hesse, 1996), and interacting with hormones
involved in weight control and satiety (Kozimor et al., 2013), such as insulin (Fedor &
Kelley, 2009; Haugaard et al., 2006), ghrelin (Cummings & Overduin, 2007; Polley et al.,
2019) and leptin (Pérez-Matute et al., 2007; Yuzbashian et al., 2018). In the same way,
emerging evidence posits that diets enriched in MUFAs can be linked to reducing hunger and
subsequent food consumption (Tutunchi et al., 2019, 2020). Our results suggest that the
shortage of these healthy fatty acids in the high cravers’ binge foods may somehow contribute
to increasing food intake during a binge, preventing this population from activating satiety
mechanisms that might reduce overeating. Accordingly, new treatment proposals have
suggested integrating a ketogenic diet into psychological treatments of food addiction and
binge eating symptoms, which consists of high-fat and low-carbohydrate intakes that shift
body metabolism to the use of fatty acids (e.g., burning fat and ketones as the primary source

of energy rather than glucose or carbohydrates) (Dalai et al., 2020).

As a whole, the nutritional profile analysis shows that binge food properties might play an
explanatory role in the process of compulsive eating by means of promoting

overconsumption and reducing feelings of satiety; an ultra-processed diet low in healthy fats
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and high in carbohydrates may exacerbate feelings of hunger and enhance the likelihood of

cravings (Dalai et al., 2020).

Emotional reactivity to binge food pictures

Binge foods successfully differed in the affective SAM scales between the groups; high
cravers experienced greater arousal and craving for binge foods but had the same level of
pleasure as low cravers. These results are congruent with the evidence that binge eaters could
have a high level of motivation to eat regardless of the level of pleasure that food produces
(Pecifia & Smith, 2010), which might reflect the neuroadaptation process that stimulates
tolerance for the hedonic “liking” component (Berridge, 2009; Treasure et al., 2018; Volkow
etal., 2004) with the progressive increase in “wanting” (craving) binge foods that is
developed over time. This process has been described in the paradigm of drug addiction as
the incentive-sensitization theory (Berridge, 2009), and it can also occur in binge-type

disorders (Berridge et al., 2010).

The analysis of the dominance SAM scale also revealed between-group differences; high
cravers felt more lack of control towards binge foods than low cravers, which is in line with
previous literature that indicates that substances such as tobacco (Upadhyaya et al., 2004) or
chocolate (Hetherington et al., 1994; Rodriguez et al., 2005) provoke lack of control along
with desire in cravers for these substances. Repeated exposure to drugs or to ultra-processed
food downregulates dopamine receptors, which are necessary for prefrontal regulation of
behavioural control (Volkow & Fowler, 2000; Volkow etal, 1993). From a
neurobehavioural model of eating behaviour, it has been proposed that sensitivity to palatable

food reward drives overeating only when accompanied by insufficient inhibitory control
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(Appelhans et al., 2012). Therefore, it seems that the lack of control of high cravers towards

their binge foods plays an important role in the occurrence of binge episodes.

In conclusion, this study clarifies the specific food type and components involved in binge
eating and the subjective reactivity experienced towards them. Moreover, it provides further
support for the “addictive appetite model” of recurrent binge eating behaviour. The results
are expected to contribute to the development of binge-type disorder interventions that
minimize maladaptive eating behaviours and reduce the consumption of specific
macronutrients while increasing exposure to healthier macronutrients. Future studies should
explore how the most common ingredients in binge foods (carbohydrates and sugar) impact
the mechanisms that drive binge eating with regard to reward, inhibitory control, and stress

systems (Gearhardt, 2021).

The theoretical and practical relevance of the results should be assessed taking into account
that our findings are based on self-reports. From a transdiagnostic perspective of ED research
(Wildes and Marcus, 2015), acquiring data across multiple units of analysis is encouraged.
Future research should include diverse methods to truly understand the potential differences
in binge foods (Bartholome etal., 2006) and to examine binge food reactivity in a
multivariate way (Clark etal.,, 2017). Including both central and peripheral
psychophysiological measures could objectify the motivational relevance and the valence
awarded to personal binge foods by people with binge eating problems. For example, using
neuroimaging techniques to study brain reactivity to binge foods would be very useful to
explore the pattern of neural sensitization and tolerance that seems to underlie binge eating

(Treasure et al., 2018).
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Capitulo 8. Discusion general y conclusiones

8.1 Discusion general

Los comportamientos alimentarios y reproductivos son comportamientos esenciales para la
supervivencia humana. De esta manera, los estimulos eréticos y de comida se procesan como
altamente motivadores y agradables en la poblacion general, implicando la activacioén del
sistema motivacional apetitivo (Bradley et al., 2001a; Bradley et al., 2001b). Sin embargo,
algunos trastornos de la conducta alimentaria (TCA), como la bulimia nerviosa (BN), parecen
desviarse de este patron general. Las personas con este trastorno se caracterizan por tener un
patron alimentario alterado, con atracones en los que se ingieren grandes cantidades de
comida en poco tiempo con sensacion de pérdida de control y que son compensados
posteriormente realizando ayunos, ejercicio fisico excesivo o métodos purgativos (APA,
2013). Ademas, para las personas con BN, el peso y/o la forma del cuerpo tienen una
influencia indebida en su autoestima (APA, 2013) y presentan rasgos de impulsividad
(Schaumberg et al., 2020). Todos estos sintomas pueden estar relacionados con respuestas de
procesamiento alteradas ante los estimulos de comida y los estimulos erdticos. Se ha
observado que, a nivel subjetivo, tanto los estimulos de comida como los estimulos eréticos
provocan una disminucion de la percepcion de control en mujeres con BN (Rodriguez et al.,
2007). En base a esto, algunos autores han establecido similitudes entre las alteraciones en
las conductas alimentarias y sexuales de las personas con BN, destacando que, comer mas

cantidad de comida que la poblacion normal, pero sentir mas malestar asociado a esa ingesta,
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es comparable a lo que ocurre con la conducta sexual de estas personas (Moreno Dominguez
et al., 2009). Las mujeres con BN presentan mayor actividad sexual (Katzman y Wolchik,
1984; Slade, 1985; Wiederman et al., 1996) y mayor interés por las sefiales erdticas (Casper,
1980) que las mujeres sin BN, con una menor satisfaccion sexual y una menor autoestima
sexual (Raciti y Hendrick, 1992). Hasta el momento, la investigacion sobre el procesamiento
de imagenes en BN se habia centrado casi exclusivamente en la comida. Esta tesis se plantea
con el objetivo de avanzar en el conocimiento de los mecanismos motivacionales y
emocionales que subyacen a la BN, estudiando la reactividad psicofisiologica central y
periférica a los estimulos de comida en un marco de referencia méas amplio, donde también
se incluyen los estimulos de cuerpos eroticos. Ademas, en base a las recientes teorias sobre
la semejanza en los procesos neurobiologicos implicados en el consumo excesivo de
alimentos (propio de la BN) y el abuso de sustancias, exploramos también el papel que tiene
la adiccidn a la comida en el procesamiento emocional de imagenes de alimentos y su posible

relacion con la BN.

El objetivo final es fundamentar, desde el estudio de la significacion motivacional de los
alimentos y los cuerpos, la elaboracion y el desarrollo de programas de evaluacion y

tratamiento mas eficaces para la BN.

El marco tedrico en el que se inserta la tesis se apoya en los datos que indican que el estado
motivacional en el que se encuentra una persona, inducido mediante la visualizacidon pasiva
de iméagenes, modula la amplitud de los reflejos defensivos, produciéndose al mismo tiempo
respuestas psicofisiologicas periféricas -indicativas del sistema motivacional activado- y
centrales -indicativas de los mecanismos especificos que intervienen en su procesamiento-

(Bradley y Lang, 2007). El uso del paradigma de visualizacion pasiva de imagenes afectivas
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(Lang, 1995; Bradley y Lang, 2007) permitié6 comparar las respuestas ante los estimulos de
comida y de cuerpos erdticos con las respuestas ante otros estimulos emocionales y, de esta
forma, examinar los mecanismos emocionales y motivacionales supuestamente alterados en

personas con BN y con sintomatologia de alteraciones alimentarias.

En todos nuestros estudios decidimos utilizar iméagenes de comida personalizadas,
concretamente de aquellos alimentos que las participantes podian “comer y comer hasta darse
un atracon”, esto es, sus binge foods. Los motivos que nos llevaron a estudiar el
procesamiento emocional de estas imagenes personalizadas fueron varios. Por un lado, hasta
el momento todos los estudios sobre el procesamiento emocional de comida que estudiaron
las respuestas a nivel central y periférico en mujeres con BN y con sintomas de este trastorno
habian utilizado imagenes de comida estandarizadas, mayoritariamente alimentos ricos en
calorias elegidos a criterio del experimentador (Drobes et al., 2001; Friederich et al., 2006;
Mauler et al., 2006). Esto dejaba abierta la posibilidad de que las preferencias por los
alimentos, representados en las imagenes estandar, pudiera haber influido en la reactividad a
las sefiales alimentarias, ya que no todos los alimentos tienen el mismo significado emocional
para las personas con problemas alimentarios (Gearhardt et al., 2011; Schulte et al., 2015),
puesto que las preferencias por los binge foods son altamente idiosincrasicas (Bulik et al.,

1996; Fedoroff et al., 2003).

Por otro lado, intentamos paliar el problema de la baja reactividad psicofisioldgica que
consiguen evocar las imagenes de comida, que suelen ser procesadas como estimulos
emocionalmente agradables, pero moderadamente relevantes (Bradley y Lang, 2007; Bradley
et al., 2001). Seleccionar los estimulos de comida que representen los alimentos con los que

las participantes se podrian dar un atracoén nos permitia identificar los estimulos que podrian
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adquirir mayor relevancia motivacional. Se ha demostrado repetidamente que los estimulos
personalmente significativos, por ejemplo, los rostros de los seres queridos o las imagenes
de estimulos que generan miedo, estdn asociadas con altos niveles de reactividad

psicofisioldgica (Guerra et al., 2012; Vico et al., 2010).

Ademas de las implicaciones metodoldgicas que tiene el uso de imagenes de alimentos
personalizadas, también debemos destacar sus implicaciones clinicas, ya que los alimentos
mas susceptibles de generar un atracoén (binge foods) son el objetivo prioritario en los
tratamientos de exposicion para pacientes con BN (Ferrer-Garcia et al., 2017; Jansen et al.,
2016; Pla-Sanjuanelo et al., 2015), en los que se les ensefa a desarrollar un patron emocional
mas adaptativo ante dichos alimentos que previene los ciclos de atracones y purgas (Jansen,

1998).

En el primer estudio nos planteamos conocer la relevancia motivacional —a través de medidas
psicofisioldgicas centrales (late positive potential; LPP) y medidas subjetivas (valencia,
arousal y dominancia, a través del Maniqui de Autoevaluaciéon (SAM, Lang 1994)— que
mujeres con BN otorgan a los estimulos de comida y a los estimulos eréticos. En este estudio,
presentamos imagenes de comida personalmente irresistibles (binge foods) e imagenes de
comida extraidas del OLAF (Open Library of Affective Foods; Miccoli et al., 2016, 2018),
ademas de imagenes de parejas erdticas, objetos neutrales y escenas desagradables, a mujeres
con diagnostico de BN y mujeres con una relacion saludable con la comida y su propio
cuerpo. EI LPP mostr6 un patron diferente en mujeres con BN en comparacion con el patréon
en controles sanas: la amplitud del LPP fue mayor ante las imagenes de comida y las eroticas
en mujeres con BN. Estos datos suponen los primeros hallazgos sobre los correlatos neurales

tardios de la BN, y vienen a mostrarnos que el procesamiento emocional alterado no se limita
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solo a la comida, sino que se extiende también a lo erotico.

Sin embargo, el LPP es principalmente sensible a la relevancia motivacional generada por el
estimulo: aumenta con la prominencia motivacional de los estimulos, independientemente de
que su valencia sea positiva o negativa (Schupp et al., 2012), por tanto, no informa de la
valencia afectiva de los estimulos. En el segundo estudio nos propusimos continuar en la
linea de este hallazgo, al examinar el significado emocional del procesamiento motivacional
alterado de los alimentos y las sefales eroticas en BN. ;La mayor amplitud del LPP
encontrada en el primer estudio era indicativa de una mayor activacion del sistema
motivacional apetitivo en la BN? ;O, mas bien, indicaba ambivalencia afectiva, esto es,
coexistencia de aproximacion y evitacion, hacia los binge foods y los estimulos erdticos? En
el segundo estudio nos centramos en indicadores psicofisiologicos periféricos —actividad de
los musculos corrugadores y cigomaticos junto con el reflejo motor de sobresalto— que
determinan de una manera fiable la participacion del sistema motivacional aversivo o
apetitivo. De esta forma, podriamos inferir qué sistema motivacional —apetitivo y/o aversivo—
estaba activado cuando las participantes veian pasivamente imagenes de sus binge foods e
imagenes eroticas no explicitas (parejas eroticas). Ademads, también evaluamos la reactividad
emocional subjetiva (valencia, arousal y dominancia) a través del Maniqui de
Autoevaluacion (SAM, Lang 1994). Los hallazgos revelaron que los sintomas bulimicos
estaban asociados a una mayor reactividad emocional defensiva ante las imagenes de binge
foods (representada en la potenciacion del reflejo motor de sobresalto) y a un procesamiento
heddnico exagerado de las sefales eroticas (representado en las respuestas subjetivas de alta
valencia afectiva). En su conjunto, los resultados del segundo estudio mostraron que los

sintomas subclinicos de BN van asociados a una reactividad psicofisioldgica aversiva hacia
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las sefiales alimentarias. La reactividad psicofisiologica alterada ante las iméagenes eroticas
no parece ser un predictor de sintomas bulimicos subclinicos, pero la simple presencia de
estos sintomas genera un gran placer subjetivo hacia las sefiales erdticas, lo que podria tener

importantes implicaciones para el tratamiento de la BN.

Estos dos estudios se realizaron bajo un paradigma clasico de conceptualizacion categorica
de la psicopatologia alimentaria, puesto que nos centramos en estudiar el procesamiento
emocional y motivacional alterado en la patologia clinica y subclinica de 1a BN. En nuestros
estudios posteriores quisimos ampliar el objeto de estudio al espectro de los trastornos que
comparten los atracones de comida como sintoma comun. En este sentido, los avances
recientes en salud mental (Insel y Cuthber, 2015) proponen una mirada mas amplia y
dimensional a los trastornos mentales, centrandose en procesos especificos con bases
neurales conocidas, en lugar de centrarse en diagndsticos categoriales (Crocker et al., 2013).
Dentro de esta perspectiva transdiagndstica, los TCA pueden examinarse en funcion de sus
correlatos neurales especificos durante el procesamiento de sefiales alimentarias. Segin
algunos modelos neuro-conductuales, una excesiva atribucion de saliencia incentiva a los
estimulos que muestran disponibilidad de alimentos podria explicar la falta de control hacia
la comida (Berthoud, 2012). Los estudios que examinaron los potenciales corticales evocados
(concretamente, el LPP) en obesidad observaron que las personas obesas no difieren de las
controles sanas en su respuesta neural general a los estimulos alimentarios y no alimentarios
(Nijs et al., 2008, Versace et al., 2016), lo que indica que la ingesta excesiva de alimentos no
esta por si sola claramente asociada con un mayor LPP ante las imdgenes de alimentos. Sin
embargo, investigaciones recientes (Versace et al., 2016) descubrieron un endofenotipo

saludable y otro alterado. El endofenotipo saludable se caracteriza por respuestas neurales
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reducidas a las imagenes de alimentos y respuestas neurales incrementadas a las imagenes
erdticas; mientras que el endofenotipo alterado se caracteriza por reacciones neuronales
incrementadas tanto a las imagenes de alimentos como a las imagenes eroticas. Este ultimo
grupo, que atribuia mayor saliencia incentiva a los alimentos, estaba predominantemente
conformado por personas obesas y se relaciond con un patréon de alimentacion alterado.
Ademas, estudios posteriores han mostrado que las personas que atribuyen mayor saliencia
incentiva a los alimentos son mas susceptibles de comer de manera compulsiva y, en
presencia de una opcion de comida apetecible, comen mas del doble que las personas con el

perfil de reactividad cerebral opuesto (Versace et al., 2019).

El mismo endofenotipo que se ha asociado a un patron de alimentacion alterado se ha
identificado también en personas con adiccion al tabaco (Versace et al., 2012, 2014, 2017) y
a la cocaina (Webber et al., 2021): mayor saliencia incentiva a los estimulos relacionados
con el reforzador (p. ej., imagenes de tabaco) que a otros reforzadores naturalmente
agradables. Los resultados de estudios tanto en animales como en humanos indican que las
conductas adictivas y las conductas de alimentacion patoldgica estan motivadas, al menos en
parte, por mecanismos psicofisiologicos superpuestos (Berthoud, 2012; Dill y Holton, 2014;
Flagel et al., 2009; Johnson, 2013; Kenny, 2011 ; Lowe et al., 2019; Volkow et al., 2013).
Todo ello nos llevd a estudiar la relacion existente entre el patrén de reactividad cerebral
caracterizado por una mayor saliencia incentiva ante los estimulos de comida (en
comparacion con otros estimulos emocionalmente relevantes) y los sintomas de adiccion a la
comida. Ademas, exploramos la relacion existente entre ese patron de reactividad cerebral y

la sintomatologia de BN.

La adiccién a la comida es un concepto controvertido en la actualidad, habiéndose propuesto
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como una forma aguda y patologica de los trastornos de comer compulsivo, como la BN o el
trastorno por atracon (TA). La adiccion a la comida se ha relacionado especificamente con
la BN (de Vries y Meule, 2016; Gearhardt et al., 2011; Granero et al., 2014; Meule et al.,
2014) porque ambos trastornos comparten sintomas centrales, como es la pérdida de control
sobre la alimentacion (Hilker et al., 2016); también se ha sugerido que la intermitencia de
atracones/purgas que se presenta en la BN sensibiliza el sistema conductual y bioldgico de
forma similar a como ocurre en los procesos adictivos (Gearhardt et al., 2014; Umberg et al.,
2012). Sin embargo, otro autores conceptualizan la adiccidon a la comida como una patologia
independiente y diferente a los trastornos de alimentacion y a la obesidad (Davis, 2017).
Estudiar los aspectos neurobiologicos implicados en los procesos de adiccion a la comida y
a los trastornos alimentarios permitirian arrojar luz sobre esta cuestion. En el tercer estudio
investigamos los patrones de reactividad cerebral ante los binge foods en una muestra no
clinica de mujeres universitarias. Utilizando la misma metodologia que el estudio
anteriormente comentado (Versace et al., 2016), el algoritmo de clasificacion multivariante
(andlisis de grupos de k-medias), identificamos los dos perfiles de reactividad neuroafectiva
que se habian asociado previamente con diferencias individuales en la tendencia a atribuir
saliencia incentiva a las sefales y con diferencias en la vulnerabilidad a las conductas
adictivas (Versace et al., 2016). Los resultados mostraron que, las mujeres que presentaron
respuestas de LPP a la comida tan elevadas como a las eréticas, informaron de sintomas de
adiccion a la comida mas altos que las mujeres con respuestas de LPP a la comida similares
a las neutras. Sin embargo, en lo que respecta a los sintomas de BN, no encontramos esta

asociacion.

Esto podria explicarse porque las disfunciones en la BN, como se vio en nuestro primer
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estudio, no se limitan a la comida, sino que abarcan a otras areas de la vida de los pacientes,
como los comportamientos sexuales (Eddy et al., 2004; Westen y Harnden-Fischer, 2001),
lo que puede influir en el procesamiento cerebral emocional de las sefales eroticas. El patron
cerebral de un LPP de mayor amplitud hacia la comida y las sefiales erdticas (es decir, una
atribucion aumentada de la saliencia incentiva a la comida y lo erdtico) detectado en el primer
estudio no es captado por ninguno de los dos endofenotipos descubiertos en el tercer estudio.
Se puede especular que, al menos a niveles subclinicos, los mecanismos neurobiologicos que
subyacen a la sintomatologia de la adiccion a la comida y a la sintomatologia de BN son
diferentes. Sin embargo, estudios futuros pueden considerar el uso de esta metodologia con
grupos separados de personas que cumplan los criterios de adiccion a la comida o de BN para
mapear los mecanismos neurobioldgicos que podrian subyacer a las eventuales diferencias

entre estos problemas alimentarios.

Otro aspecto relevante en los procesos de comer compulsivo es la composicion nutricional
de los alimentos. Se ha sugerido que los alimentos ultraprocesados parecen ser parte
responsable de los procesos adictivos debido a las sustancias que los componen. El
intercalado de un periodo de restriccion alimentaria, junto al sobreconsumo de alimentos de
alto contenido en azucar y grasas, podria causar hiperreactividad dopaminérgica en las areas
de recompensa del cerebro, dando como resultado la atribucion de una excesiva saliencia
incentiva tanto a la recompensa como a las sefiales relacionadas con la recompensa (Levine
et al., 2003; Pursey et al., 2017). Sin embargo, otros autores (Hebebrand et al., 2014; Hone-
Blanchet y Fecteau, 2014) proponen que, si bien los alimentos ultraprocesados son
gratificantes, sus componentes nutricionales no tendrian por qué impulsar el proceso de

comer compulsivo, sino que esta ingesta compulsiva y continua se relacionaria con una
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variedad de alimentos, independientemente de su composicion nutricional. Identificar los
componentes potencialmente adictivos de los alimentos consumidos por personas con
atracones puede justificar el desarrollo de estrategias de intervencion especificas que
permitan minimizar la alimentacion desadaptativa, asi como reducir la exposicion y el
consumo de determinados alimentos (Pursey et al., 2017). En este sentido, en el cuarto
estudio nos propusimos explorar las propiedades nutricionales de los alimentos que se
asocian a los atracones (binge foods) en TCA como la BN y el TA. Ademas, decidimos
abordar este objetivo manteniendo la perspectiva transdiagnostica del estudio anterior, esto
es, analizando el perfil nutricional de los binge foods a partir de un sintoma comun de las

personas que sufren atracones: el craving por la comida.

El craving o deseo irresistible por consumir alimentos ultraprocesados estd siendo
considerado, por los actuales modelos explicativos de los atracones, como el principal
mecanismo que subyace al comer compulsivo. Esto nace del impacto que la comida
ultraprocesada tiene en la capacidad de respuesta de los componentes centrales del sistema
de recompensa del cerebro (Treasure et al., 2018). Sin embargo, parece que no todos los
alimentos generan un nivel de craving capaz de mediar la asociacion entre la adiccion a la
Carter, 2009, Gearhardt et al., 2009, Gold et al., 2009, Ifland et al., 2009, Pelchat, 2002).
Especificamente, el craving por alimentos altos en carbohidratos, azucarados o no, parece
estar mas estrechamente asociado con la ingesta adictiva y los atracones, mientras que el
craving por alimentos altos en grasas parece estar mas estrechamente relacionados con un
indice de masa corporal elevado (Joyner et al., 2015). El craving por la comida es mas

prevalente e intenso en los pacientes con TCA (Sobik et al., 2005; Staiger et al., 2000), y
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niveles elevados de craving se consideran un indicador de gravedad en esta poblacion (Davis,
2013; Gearhardt et al., 2012). No obstante, estudios previos han mostrado heterogeneidad en
la presentacion de sintomas de craving por la comida en personas con el mismo diagnostico

de trastorno de alimentacion (Wonderlich et al., 2017).

Hasta el momento, las investigaciones que habian explorado la composicion nutricional de
los binge foods en personas con trastornos alimentarios como la BN, el TA y la obesidad
habian ignorado el papel del craving por la comida, arrojando resultados no concluyentes
(p.€j., Alpers y Tuschen-Caftier, 2004; Cooke et al., 1997; Gendall et al., 1997; Guertin,

1999, Fitzgibbon y Blackman, 2000).

En el cuarto estudio utilizamos el papel transdiagnostico del craving por la comida para
explorar los macronutrientes involucrados en las respuestas de tipo adictivo en una muestra
de mujeres con atracones (BN y TA), y sin atracones (normopeso y obesidad). El total de la
muestra se agrupd en funcidn de su nivel de craving por la comida (es decir, craving alto y
bajo, utilizando el FCQ-T, Cepeda-Benito et al., 2000). Se realizaron analisis del perfil
nutricional de cada imagen de binge food, incluyendo el nivel de procesamiento, el contenido
de energia (kcal) y sus macronutrientes principales. Ademas, se evaluaron las emociones
subjetivas evocadas por las imagenes de los binge foods utilizando las escalas de valencia,
arousal, dominancia y craving por la comida del Maniqui de Autoevaluacion (SAM; Bradley

y Lang, 1994; Muiioz et al., 2010).

Los resultados mostraron que el grupo de alto craving estaba compuesto principalmente por
mujeres con trastornos relacionados con el comer compulsivo (BN y TA): 26 mujeres con
TCA frente a 6 mujeres sin TCA (n =5 obesidad y n = 1 peso normal). Mientras que el grupo

de bajo craving estaba compuesto principalmente por mujeres sin TCA: 28 mujeres sin TCA
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(n= 6 obesas y n =22 de peso normal) frente a 2 mujeres con TCA.

Los binge foods del grupo con alto nivel de craving tienden a ser ultraprocesados y contienen
mas carbohidratos y azticar —macronutrientes asociados al consumo excesivo (Joyner et al.,
2015; Ludwig et al., 1999; Schulte et al., 2015)— y menos grasas saludables (acidos grasos
poliinsaturados y monoiinsaturados) —macronutrientes asociados a la regulacion de los
procesos de saciacion (Stevenson et al., 2015, 2017)— que los binge foods del grupo de bajo
craving. Estos resultados indican que la composicion nutricional de los binge foods pueden
tener un peso importante en el proceso de comer compulsivo. Ademas, el grupo de alto
craving, en comparacion con el grupo de bajo craving, reportd mayor arousal y deseo, y
menor sensacion de control, ante sus imagenes personales de binge foods. Sin embargo,
ambos grupos reportaron la misma sensacion de placer. En conclusion, este estudio aporta
informacion relevante sobre los tipos de alimentos y sus componentes nutricionales
caracteristicos de los atracones, asi como de la reactividad subjetiva experimentada hacia los
mismos. Ademas, estos datos respaldan los modelos tedricos que explican los atracones como

un proceso de adiccion hacia los alimentos ultraprocesados (Treasure et al., 2018).

8.2 Conclusiones

El desarrollo de los cuatro estudios que componen la presente tesis doctoral ha intentado, por
un lado, aportar evidencia de la significacion emocional y motivacional que los estimulos
relacionados con la comida y el cuerpo tienen para las personas con BN y con conductas de
alimentacion alteradas. Por otro lado, ha intentado dar respuesta al problema metodoldgico
referente al uso de imagenes de comida estandarizadas en la investigacion psicofisiologica.
El uso de las imagenes personalizadas de los binge foods de las participantes ha superado el

problema de la modesta reactividad psicofisioldgica provocada por las imégenes de comida
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y ha permitido controlar la influencia de la preferencia alimentaria en el procesamiento de

las iméagenes.

Las conclusiones que se extraen de la presente tesis se pueden resumir en los siguientes

puntos:

El patron de reactividad cerebral ante imagenes de comida y eroticas detectado en las
mujeres con BN, en comparaciéon con las mujeres sanas, proporciona evidencia
psicofisioldgica de la relevancia indebida que las mujeres con BN asignan a las

sefiales alimentarias y eréticas.

Las respuestas psicofisiologicas alteradas a las imagenes de alimentos se asocian con
sintomas bulimicos en una muestra no clinica, por lo que deben considerarse en
intervenciones tempranas o programas de prevencidon para evitar la cronicidad. La
reactividad psicofisioldgica alterada a las imagenes eroticas parece ser un sintoma de
mayor gravedad no presente en mujeres con sintomas bulimicos subclinicos. Sin
embargo, incluso la simple presencia de estos sintomas se relaciona con alteraciones

en el procesamiento subjetivo del contenido sexual.

Las diferencias individuales en la tendencia a atribuir saliencia incentiva a las sefiales
de comida (en comparacion con otros estimulos motivacionalmente relevantes, como
son las imagenes erdticas) juegan un papel importante en la modulacién de la

sintomatologia de adiccion a la comida.

3.1 Identificamos dos perfiles de reactividad neuroafectiva que se han asociado
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previamente con diferencias individuales en la tendencia a atribuir saliencia incentiva
a las imagenes de comida y con diferencias en la vulnerabilidad a las conductas
adictivas. Un perfil se caracterizo por procesar los estimulos de comida con la misma
relevancia motivacional que los estimulos eroticos; el otro perfil se caracteriz6 por
procesar los estimulos de comida de forma similar a los estimulos neutrales. El primer

perfil se relacion6 con sintomas de adiccion a la comida.

3.2 Se puede especular que, al menos a niveles subclinicos, los mecanismos
neurobioldgicos que subyacen a la sintomatologia de la adiccion a la comida y a la
BN son diferentes, ya que no se encontrd relacion entre la tendencia a atribuir una
saliencia incentiva a las imdgenes de comida similar a la otorgada a otros estimulos
motivacionalmente relevantes (imagenes erdticas) y la sintomatologia de BN. Esto
puede deberse a que ninguno de los dos endofenotipos encontrados en este estudio
captaron el patrébn de mayor saliencia incentiva hacia las sefiales erdticas en
comparacion a las de comida observado en nuestro primer estudio en mujeres con

BN.

El analisis del perfil nutricional de los binge foods muestra que las propiedades de
estos alimentos podrian desempenar un papel explicativo en el proceso de la ingesta

compulsiva al promover el comer excesivo y reducir la sensacion de saciedad.

4.1 Los alimentos seleccionados por personas con alto nivel de craving para realizar
los episodios de atracones son ultraprocesados (concretamente, son altos en
carbohidratos y azucares y bajos en grasas monoinsaturadas y poliinsaturadas), en

comparacion con los binge foods de las personas con bajo craving por la comida.
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4.2 El grupo con alto nivel de craving por la comida experimentd mayor deseo y
arousal, pero menor control hacia sus binge foods, que el grupo de bajo craving. Sin
embargo, ambos grupos experimentaron el mismo placer ante estos alimentos. Este
procesamiento emocional subjetivo se asemeja al experimentado por personas con
adiccion a sustancias. Por tanto, estos datos proporcionan apoyo al modelo apetitivo-

adictivo explicativo de los atracones.
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Capitulo 9. Mencion Internacional/ International PhD

9.1 General discussion

Eating and reproductive behaviours are among the most essential goal-directed behaviors for
human survival. In this way, erotic and food stimuli are processed as highly motivating and
pleasant among the general population, implying the activation of the appetitive motivational

system (Bradley et al., 2001a; Bradley et al., 2001Db).

However, some eating disorders (EDs), such as bulimia nervosa (BN), seem to deviate from
this general pattern. People with this disorder are characterized by having a modified eating
pattern, with binges in which great amounts of food are ingested in a short time provoking a
sense of loss of control and that are offset by fasts, excessive physical exercise or purgative
methods (APA, 2013). In addition to this, for people with BN, the weight and / or the body
shape have an improper influence on their self-esteem (APA, 2013) and they show typical
features of impulsivity (Schaumberg et al., 2020). All these symptoms may be related to
disordered processing responses to food and erotic stimuli. It was observed that, on a
subjective level, both food and erotic stimuli cause a reduction in the perceived control in
women who suffer from BN (Rodriguez et al., 2007). On the basis of it, some authors
established similarities between the changes in eating and sexual behaviours of people with
BN, highlighting that eating more food than the normal population, but feeling more
discomfort associated with that consumption is comparable to what happens to the sexual
behaviour of these people (Moreno Dominguez et al., 2009). Women who suffer from BN

show greater sexual activity (Katzman & Wolchik, 1984; Slade, 1985; Wiederman et al.,
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1996) and greater interest in erotic signals (Casper, 1980) than women without BN, who
experience less sexual satisfaction and lower sexual self-esteem (Raciti & Hendrick, 1992).
Thus far, the research on image processing with respect to BN was focused almost
exclusively on food. This thesis is proposed with the objective of advancing in the knowledge
of the motivational and emotional mechanisms underlying the BN, studying the central and
peripheral psychophysiological reactivity to food stimuli in a broader frame of reference,
where erotic stimuli are also included. Furthermore, based on recent theories about the
similarity in the neurobiological processes involved in excessive food consumption (typical
of BN) and the substance abuse, it is also explored the role a food addiction has in the

emotional processing of food images and its possible relationship with BN.

The final objective is to substantiate, from the study of the motivational significance of food
and bodies, the elaboration and development of evaluation programmes and more effective

treatments for BN.

The theoretical framework in which the thesis is inserted is supported by the data that indicate
the motivational state in which a person is, induced by the passive visualization of images
and it modulates the extent of defensive reflexes producing, at the same time, peripheral
psychophysiological responses -indicative of the activated motivational system- and central
responses-indicative of the specific mechanisms that take part in the processing- (Bradley &
Lang, 2007). The use of the passive visualization of affective images paradigm (Lang, 1995;
Bradley & Lang, 2007) made it possible to compare the responses to food and erotic stimuli
with responses to other emotional stimuli and, in this way, to test the emotional and
motivational mechanisms that are supposedly disordered in people with BN and with ED

symptoms.
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In all of our researches, it was decided to use personalized food images, specifically this kind
food participants could “eat and eat until binging”, that is, their binge foods. There was a
variety of reasons that led us to study the emotional processing of these personalized images.
On one hand, so far, all the studies based on emotional processing of food that studied the
responses at the central and peripheral levels in women with BN and with symptoms of this
disorder, had used standardized food images, mostly food high in calories chosen at the
discretion of the experiencer (Drobes et al., 2001; Friederich et al., 2006; Mauler et al., 2006).
This implies the possibility that food preferences, represented in the standard images, could
have influenced reactivity to food signals, since not all the food has the same emotional
meaning for people with ED (Gearhardt et al. al., 2011; Schulte et al., 2015), given that

preferences for binge foods are highly idiosyncratic (Bulik et al., 1996; Fedoroff et al., 2003).

On the other hand, it is tried to mitigate the problem of the low psychophysiological reactivity
images of food evoke, which are usually processed as emotionally pleasant, but moderately
relevant stimuli (Bradley & Lang, 2007; Bradley et al., 2001). Selecting the food stimuli
representing the food with which the participants could binge, allowed us to identify the
stimuli that could acquire greater motivational relevance. It is repeatedly observed that
personally significant stimuli, for example, the faces of people you love or images that
provoke fear stimuli, are associated with high levels of psychophysiological reactivity

(Guerra et al., 2012; Vico et al., 2010).

In addition to the methodological implications the use of personalized food images has, we
must also highlight the clinical implications, since the most likely food to generate a binge
(binge foods) is the priority objective with regard to exposure therapy for patients with BN (

Ferrer-Garcia et al., 2017; Jansen et al., 2016; Pla-Sanjuanelo et al., 2015), through which
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they can develop a more adaptive emotional pattern to prevent binge-purge cycles (Jansen,

1998).

In the first research, it is proposed to know the motivational relevance —through central
psychophysiological measures (late positive potential; LPP) and subjective measures
(valence, arousal and dominance, through the Self-Assessment Manikin (SAM, Lang 1994)
- that women who suffer from BN give to food and erotic stimuli. In this study, personally
irresistible food images (binge foods) and food images from OLAF (Open Library of
Affective Foods; Miccoli et al., 2016, 2018), as well as images of erotic couples, neutral
objects and unpleasant scenes are presented to women diagnosed with BN and women with
a healthy relationship with food and with their own bodies. The LPP showed a different
pattern in women with BN compared to the pattern in healthy controls: the extent of the LPP
was greater with food and erotic images in women with BN. These data represent the first
findings on the late neural correlates of BN and it is shown that the disordered emotional

processing is limited not only to food, but also it is extended to the erotic field.

Nevertheless, the LPP is mainly sensitive to the motivational relevance generated by the
stimulus: it increases with the motivational prominence of the stimuli, regardless of whether
the valence is positive or negative (Schupp et al., 2012), therefore, it does not report on the
affective valence of stimuli. In the second study, it is decided to continue with this finding,
by testing the emotional significance of the disordered motivational processing of food and
erotic signals in BN. Was the larger extent of the LPP found in the first study indicative of a
greater activation of the appetitive motivational system in BN? Or, rather, did it indicate
emotional ambivalence, that is, coexistence of approach and avoidance, towards binge foods

and erotic stimuli? The second study was focused on peripheral psychophysiological
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indicators —activity of the corrugator and zygomatic muscles together with the startle reflex—
that determine, in a reliable way, the participation of the aversive or appetitive motivational
system. In this way, we could infer which motivational system —apetitive and / or aversive—
was activated when the participants passively viewed their binge foods and non-explicit
erotic images (erotic couples). Besides, it is also assessed the subjective emotional reactivity
(valence, arousal, and dominance) through the Self-Assessment Manikin (SAM, Lang 1994).
The findings revealed that bulimic symptoms were associated with greater defensive
emotional reactivity to binge foods images (represented in the strengthening of the startle
reflex) and an exaggerated hedonic processing of erotic signals (represented in the subjective
responses of high emotional valence). On the other hand, the body mass index of the
participants significantly predicted BN symptoms. As a whole, the results of the second study
showed that the subclinical symptoms of BN are associated with an aversive
psychophysiological reactivity towards eating signals. Any disordered psychophysiological
reactivity to erotic images does not appear to be a predictor of subclinical bulimic symptoms,
but the mere presence of these symptoms produces a great subjective pleasure towards erotic

signals, which could have important implications for the treatment of BN.

These two researches were carried out taking into consideration a classic paradigm of
categorical conceptualization regarding eating psychopathology, since we are focused on
studying the disordered emotional and motivational processing in the clinical and subclinical
pathology of BN. In our subsequent studies, it is wanted to extent the object of study to the
spectrum of disorders which have “binge eating” as a common symptom. In this sense, the
recent advances carried out in mental health (Insel & Cuthber, 2015) propose a wider and

more dimensional view of mental disorders, focusing on specific processes with known
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neural bases, instead of focusing on categorical diagnoses (Crocker et al., 2013). Within this
transdiagnostic perspective, ED can be studied based on their specific neural correlates
during the food signal processing. According to some neurobehavioural models, an excessive
attribution of salience encourages the stimuli that show food availability. This could explain
the lack of control regarding food (Berthoud, 2012). The studies which tested the cortical
evoked potentials (specifically, LPP) in obesity found that obese people do not differ from
healthy controls in their overall neural response to food and non-food stimuli (Nijs et al.,
2008, Versace et al., 2016), which indicates that excessive food consumption is not, on its
own, clearly associated with a higher LPP with regard to food images. However, some recent
researches (Versace et al., 2016) discovered one healthy endophenotype and another one
modified. The healthy endophenotype is characterized by showing reduced neural responses
to food images and increased neural responses to erotic images; while the disordered
endophenotype is characterized by showing increased neuronal reactions to both food and
erotic images. This last group, which attributed greater incentive salience to food was
predominantly composed of obese people and was associated with a disordered eating
pattern. In addition to this, some subsequent studies showed that people who attribute higher
incentive salience to food are more predisposed to binge eating and, in case of an appetizing
meal, they eat more than twice as much as people with the opposite brain reactivity profile

(Versace et al., 2019).

The same endophenotype associated with a disordered eating pattern was also identified in
people addicted to tobacco (Versace et al., 2012, 2014, 2017) and cocaine (Webber et al.,
2021): greater incentive salience to reinforcer stimuli (e.g., tobacco pictures) than to other

naturally pleasant reinforcers. The results drawn from studies in both animals and humans
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indicate that addictive behaviours and pathological eating behaviours are motivated, at least
partly, by superimposed psychophysiological mechanisms (Berthoud, 2012; Dill & Holton,
2014; Flagel et al., 2009 ; Johnson, 2013; Kenny, 2011; Lowe et al., 2019; Volkow et al.,
2013). All of this led us to study the relationship between the brain reactivity pattern
characterized by a greater incentive salience to food stimuli (compared to other emotionally
relevant stimuli) and the symptoms of food addiction. Moreover, it is explored the

relationship between this brain reactivity pattern and BN symptoms.

Food addiction is a controversial topic today, being proposed as a severe and pathological
form of compulsive eating disorders, such as BN or binge eating disorder. (Gearhardt et al.,
2014; Umberg et al., 2012). Food addiction is specifically related to BN (de Vries and Meule,
2016; Gearhardt et al., 2011; Granero et al., 2014; Meule et al., 2014) because both disorders
share central symptoms, such as loss of control over food (Hilker et al., 2016); It is also
suggested that the intermittence of binges / purges that occurs in BN sensitises the
behavioural and biological system in a similar way to how it happens in addictive processes
(Gearhardt et al., 2014; Umberg et al., 2012). Nevertheless, other authors conceptualize food
addiction as an independent pathology different from eating disorders and obesity (Davis,
2017). To study the neurobiological aspects involved in the processes of food addiction and
eating disorders would shed light on this question. In the third study, the patterns of brain
reactivity to binge foods in a non-clinical sample of female university students were
investigated. Using the same methodology as in the aforementioned study (Versace et al.,
2016), the multivariate classification algorithm (k-means analysis groups), the two
neuroemotional reactivity profiles that were previously associated with individual

differences in the tendency to attribute incentive salience to signals and with differences
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regarding vulnerability to addictive behaviours were identified (Versace et al., 2016). The
results showed that women with LPP responses to food as high as to erotic ones, reported
higher food addiction symptoms than women with LPP responses to food similar to neutral.

However, with regard to BN symptoms, this association was not found.

This could be explained because malfunctions in BN, as it was shown in our first study, are
not only limited to food, but also they include other areas of patients' lives, such as sexual
behaviours (Eddy et al., 2004; Westen & Harnden-Fischer, 2001), which can influence the
emotional brain processing of erotic signals. The brain pattern of an LPP of greater extent
towards food and erotic signals (that is, an increased attribution of incentive salience to food
and eroticism) detected in the first study is not shown by either of the two endophenotypes
discovered in the third study. It can be speculated that, at least at subclinical levels, the
neurobiological mechanisms underlying the symptomatology of food addiction and BN are
different. However, future studies may consider using this methodology with separate groups
of people who meet the criteria for food addiction or BN to map the neurobiological

mechanisms that could underlie the eventual differences between these eating problems.

Another relevant aspect in the processes of compulsive eating is the nutritional composition
of food. It was suggested that ultra-processed food seems to be responsible for addictive
processes due to the substances it is composed of. The inclusion of a food restriction period,
together with the overconsumption of food high in sugar and fat, could cause dopaminergic
hyperreactivity in the reward areas of the brain, resulting in the attribution of an excessive
incentive salience to both reward and reward-related signals (Levine et al., 2003; Pursey et
al., 2017). However, other authors (Hebebrand et al., 2014; Hone-Blanchet & Fecteau, 2014)

propose that, although ultra-processed food is gratifying, its nutritional components would
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not have to boost the process of compulsive eating, but rather this compulsive and continuous
consumption would be related to a variety of foods, regardless of their nutritional
composition (Pursey et al., 2017). To identify the potentially addictive components of the
food consumed by binge eaters may justify the development of specific intervention
strategies that allow to minimize disordered eating, as well as to reduce exposure and
consumption of certain foods (Pursey et al., 2017). In this sense, in the fourth study, it was
proposed to explore the nutritional properties of foods that are associated with binge foods
in eating disorders such as BN and BED. Furthermore, it was decided to deal with this
objective by maintaining the transdiagnostic perspective of the previous study, that is,
analyzing the nutritional profile of binge foods based on a common symptom of people who

suffer from binge eating: food craving.

The craving or the irresistible desire to consume ultra-processed food is being considered, by
the present explanatory models of binge eating, as the main mechanism underlying
compulsive eating. This has its origin in the impact ultra-processed food has on the
responsiveness of the central components belonging to the brain's reward system (Treasure
et al., 2018). Nevertheless, it seems that not all food generates a level of craving capable of
mediating the association between food addiction and problems related to eating (Tchanturia
et al., 2012, Davis & Carter, 2009, Gearhardt et al., 2009, Gold et al., 2009, Ifland et al.,
2009, Pelchat, 2002). Specifically, craving for any food high in carbohydrates, sugary or not
sugary, appears to be more closely associated with addictive eating and bingeing, while
craving for any food high in fat appears to be more closely related to a high body mass index
(Joyner et al., 2015). Food craving is more prevailing and stronger in patients with BED

(Sobik et al., 2005; Staiger et al., 2000), and high levels of craving are considered an indicator
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of severity regarding this population (Davis, 2013; Gearhardt et al., 2012). However, some
previous studies showed heterogeneity in the presentation of food craving symptoms in

people with the same eating disorder diagnosis (Wonderlich et al., 2017).

Thus far, the researches that tested the nutritional composition of binge foods in people with
eating disorders such as BN, binge eating disorder and obesity, ignored the role of food
craving, producing inconclusive results (e.g., Alpers & Tuschen-Caffier, 2004; Cooke et al.,

1997; Gendall et al., 1997; Guertin, 1999, Fitzgibbon & Blackman, 2000).

In the fourth study, the transdiagnostic role of food craving was used to explore the
macronutrients implied in addictive responses in a sample composed of women with binge-
eating (BN and binge-eating disorder — BED- ) and without binge-eating (normal weight and
obesity). The total sample was grouped according to their level of food craving (that is, high
and low craving, using the FCQ-T, Cepeda-Benito et al., 2000). Some analysis of the
nutritional profile of each binge food image were carried out, including the level of
processing, the energy content (kcal) and the main macronutrients. In addition to this, the
subjective emotions evoked by the binge food images were evaluated using the valence,
arousal and dominance scales besides the food craving of the Self-Assessment Manikin

(SAM; Bradley & Lang, 1994; Mufoz et al., 2010).

The results showed that the high cravers group was mainly composed of women with
compulsive eating disorders (BN and BED): 26 women with BED vs 6 women without BED
(n =5 obesity and n = 1 normal weight), while the low cravers group was mainly composed
of women without BED: 28 women without BED (n = 6 obese and n = 22 of normal weight)

compared to 2 women with BED.
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Binge foods belonging to the high cravers group tend to be ultra-processed and they contain
more carbohydrates and sugar - macronutrients associated with excessive consumption
(Joyner et al., 2015; Ludwig et al., 1999; Schulte et al., 2015) - and less healthy fats
(polyunsaturated and monounsaturated transfatty acids) —macronutrients associated with the
regulation of satiation processes (Stevenson et al., 2015, 2017) - than the binge foods
belonging to the group with low craving. These results indicate that the nutritional
composition of binge food may have a significant weight in the compulsive eating process.
Moreover, high cravers group, compared to the low cravers group, reported greater arousal
and desire and less sense of control in face of their personal images of binge foods.
Nevertheless, both groups reported the same sense of pleasure. In conclusion, this study
provides relevant information on the types of food and the nutritional components prone to
binge eating, as well as the subjective reactivity experienced towards them. Furthermore, this
information supports the theoretical models which explain the phenomenon of binge eating

as an addiction process to ultra-processed food (Treasure et al., 2018).

9.2 Conclusions

The development of the four studies of this doctoral thesis tried, on one hand, to provide
evidence of the emotional and motivational significance stimuli related to food and body
have for people with BN and disordered eating behaviours. On the other hand, the study tried
to respond to the methodological problem regarding the use of standardized food images in
psychophysiological research. The use of personalized binge food images of the participants
overcomed the problem of the small psychophysiological reactivity caused by food images

and it allowed us to control the influence of food preference on image processing.
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The conclusions drawn from this thesis can be summarized in the following points:

1.

The pattern of brain reactivity to food and erotic images detected in women with BN,
compared to healthy women, shows psychophysiological evidence of the improper

relevance women with BN assign to eating and erotic signals.

The disordered psychophysiological responses to food images are associated with
bulimic symptoms in a non-clinical sample, so they should be taken into
consideration in early actions or in prevention programmes in order to avoid
chronicity. Disordered psychophysiological reactivity towards erotic images appears
to be a more severe symptom not present in women with subclinical bulimic
symptoms. However, even the mere presence of these symptoms is related to changes

in the subjective processing of sexual content.

The individual differences in the tendency to attribute incentive salience to food
signals (compared to other motivationally relevant stimuli, such as erotic images)

play an important role in modulating the symptoms of food addiction.

3.1 Two neuroaffective reactivity profiles that were previously associated with
individual differences in the tendency to attribute incentive salience to food images
and with differences in vulnerability to addictive behaviours were identified. Some
individuals reacted to food cues as they reacted to erotic images (the most
motivationally salient stimuli in the slideshow), while others reacted to food cues as
they did to neutral stimuli. The profile which attributed an incentive salience similar

to food stimuli that erotic stimuli was related to food addiction symptoms.
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3.2 It can be speculated that, at least at subclinical levels, the neurobiological
mechanisms underlying food addiction and BN symptoms are different, since no
relationship was found between the tendency to attribute incentive salience to food
images similar to other motivationally relevant stimuli (erotic images) and BN
symptoms. This may be due to the fact that neither of the two endophenotypes found
in this study got the pattern of greater incentive salience towards erotic cues than food

cues signals detected in our first study focused on women who suffer from BN.

The analysis of the nutritional profile of binge foods shows that the properties of this
kind of food could play an explanatory role in the binge eating process by fostering

excessive eating and reducing the feeling of satiety.

4.1 The type of food people with a high level of craving choose to binge are ultra-
processed (specifically, they are high in carbohydrates and sugars and low in
monounsaturated and polyunsaturated fats), in comparison with the binge foods

chosen by people with low food craving.

4.2 The group with a high food craving level experienced greater desire and arousal,
but less control towards their binge foods, than the group with low craving. However,
both groups experienced the same pleasure when consuming this food. This
subjective emotional processing is similar to the one experienced by people with
substance addiction. Therefore, these data support the addictive appetitive

explanatory model of binge eating.
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11. Anexos

Anexo 1.

Table S1. Affective ratings of IAPS and OLAF pictures for Spanish women (normative data)

High-
Erotic Neutral Human
calorie
couples objects attacks Tests?
foods
M(SD) M(SD) M(SD)
M(SD)

Pleasure 7.2 (0.3) 7.6 (0.2) 5.3(0.3) 2.0 (0.2) Erotica®>Neutrals®>Attacks

Arousal 7.1(0.3) 5.7(0.1) 2.5(0.3) 7.2 (0.1) Erotica=Attacks’>Neutrals

Dominance 5.7(0.2) 5.8(0.2) 5.7(0.5) 2.4 (0.6) Erotica’=Neutrals®>Attacks

M, Mean; SD, Standard deviation.
All ratings are from adult women.

Normative ratings for affective images (erotic couples, neutral objects, and human attacks) are taken

from the Spanish adaptations of the International Affective Picture System (38-40).

Normative ratings for food pictures (high-calorie sweet and savory cues) are taken from the Open

Library of Affective Foods (OLAF) collected in an adult Spanish population (37).

aUnivariate ANOVAs were performed separately on pleasure, arousal, and dominance ratings. Post hoc
tests (Sidak-corrected) did not include OLAF food pictures for belonging to a dataset different from the

IAPS, collected in a distinct population.
°For all significant contrasts, p<.001.

°For all not significant contrast, p=.99.
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Anexo 2.

Cluster stability.

To evaluate the stability of LPP pattern within clusters, we programmed SPSS (V21) to
randomly select the 50% and 75% of the cases. We found that both random sampling
procedures yielded the same results as the main analyses: emotional pictures (i.e., erotic and
unpleasant) prompted higher LPP responses than neutral cues in both clusters, and the F=E
group showed the same LPP reactivity to binge food and erotic cues, whereas the F=N

participants had the same LPP reactivity to binge food and neutral pictures.

Table S1. Verification of brain patterns stability within each cluster with simple random sampling.

50% of cases 75% of cases
F=F F=N F=E F=N
Erotic 4.9(2.6) 6.4(2.9) 4.4(2.5) 6.5(2.5)*
Neutral 1.5(2.2)° 3.1(1.6)° 1.3(1.7)¢ 3.0(2.0)°
Unpleasant 4.13.1) 4.8(2.6)° 3.6(2.4)° 4.4(2.6)°
Binge food 4.8(2.2)° 3.7(1.6)> 4.3(2.0)* 3.4(1.8)°

Note: the random sampling of 50% and 75% of cases consisted of 40 subjects (24 from F=F and 16
belonging to F=N) and 58 individuals (31 from F'=F and 27 belonging to F=N), respectively.

Letters might be interpreted in columns (equal letter means no significant difference; different letters
means significant difference).

Values are presented in M (SD)

Multiple logistic regression including bulimic symptomatology (BULIT-R).

Table S2 shows the results of the logistic regression analyses examining eating related

problems (i.e., food addiction and bulimic symptomatology) as predictors of clusters. The

model predicted the 14% of the variance in the cluster belonging. Cluster assignment was
only predicted by food addiction symptomatology. The negative correlation coefficient
indicates that higher food addiction scores were associated with the F=E group (F=E was

coded as 0 and F=N as 1 in the cluster belonging variable), suggesting that women from the
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F=E cluster had higher food addiction symptomatology than women from the F=N group.

Bulimic symptomatology did not predict cluster assignment. To reduce the effects of outliers,

predictor scores greater than 3 SD were winsorized. A small number of YFAS scores (n=4;

all from F=FE cluster) and BMI (n=2; one from each cluster) were winsorized.

Table S2. Logistic regression examining self-reported responses as predictors of cluster belonging.

Control variable Food Bulimic
addiction symptomatology Adj. R?
Hunger BMI YFAS BULIT-R
Cluster R .
belonging 09 (-14) 10(.07) -.50 (.20) .04 (.03) 14

Note: BMI, body mass index; YFAS, Yale Food Addiction Scale; BULIT-R, Bulimia Test Revised;
Adj. R?, adjusted R?; F=E group was codified as 0 in cluster belonging variable and F=N as 1;
Coefficients reflect B coefficients in logistic regression predicting the belonging to cluster F'=F or
F=N with a Cox-Snell R?; Standard errors of the coefficients are presented in parentheses.

*p<.05
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