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ABSTRACT

The aim of this study was to review the use of
virtual reality (VR) as exposure technique for the
treatment of eating disorder (TCA). For this pur-
pose, the existing literature was analyzed in order
to answer two questions: first, Exist evidence on
the ability of virtual environments and stimuli to
elicit responses of anxiety and craving in patients
with eating disorders?, and, second, the application
of exposure techniques by RV allows to reduce
these responses?. 13 studies were selected based
on the following criteria: samples of patients with
eating disorders, subclinical population and / ot
population without TCA; exposutre to environ-
ments and stimuli RV; Evaluation of anxiety and
/ ot craving; empirical studies and meta-analysis.
Results show evidence for the ability of RV to
cause anxiety responses in patients with TCA and,
therefore, potential effectiveness for implementing
exposure therapy in the treatment of eating disos-
ders. Instead, the available evidence on the ability
of the RV to generate craving responses is limited.
Two lines emerging research are detected. First, the
use of VR for exposure with response prevention
of binge eating behavior in patients with bulimia
and binge eating disorder. Second, the use of this
technology for food exposure in patients with ano-
rexia showing high levels of anxiety and avoidance
to certain foods and situations.

Keywords: Exhibition, virtual reality, eating di-
sorder, literature review, bulimia nervosa, anorexia
nervosa, binge eating disorder.
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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue revisar el uso de la rea-
lidad virtual (RV) como técnica de exposicion para el
tratamiento de los trastornos de la conducta alimentatia
(TCA). Para ello se analiz6 la literatura existente con el
fin de responder a dos cuestiones: primero, ¢existe evi-
dencia sobre la capacidad de los entornos y estimulos
virtuales para provocar respuestas de ansiedad y craving
en pacientes con TCA?; y, segundo, ¢la aplicacién de
técnicas de exposicion mediante RV permite la dismi-
nucién de esas respuestas? Se seleccionaron 13 estudios
teniendo en cuenta los siguientes criterios de inclusion:
muestras de pacientes con TCA, poblacién subclinica
y/o poblacién sin TCA; exposicién a entornos y est-
mulos de RV; evaluacién de la ansiedad y/o craving;
estudios empiricos y meta-analisis. Los resultados
muestran evidencia sobre la capacidad de la RV para
provocar respuestas de ansiedad en los pacientes con
TCA v, por tanto, su eficacia potencial para la imple-
mentacién de la terapia de exposicion en el tratamiento
de los trastornos alimentarios. En cambio, la evidencia
disponible sobre la capacidad de la RV para generar res-
puestas de craving es limitada. Se detectan dos lineas
de investigacion emergentes. En primer lugar, el uso de
la RV para la exposicion con prevencion de respuesta
de la conducta de atracén en pacientes con bulimia y
trastorno de atracon. En segundo lugar, el uso de esta
tecnologfa para la exposicién a la comida en pacientes
con anorexia que muestran elevados niveles de ansiedad
y evitacion ante determinados alimentos y situaciones.

Palabras clave: Exposicién, realidad virtual,
trastornos de la conducta alimentaria, revisién
bibliografica, bulimia nerviosa, anorexia nerviosa,
trastorno de atracones.
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Introduccion

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
agrupan diferentes patologifas cuyo nexo comuin
es el establecimiento de una relacion inadecuada
y dafiina con la ingesta y la propia imagen corpo-
ral. La anorexia nerviosa (AN), la bulimia ner-
viosa (BN) y el trastorno de atracones (TA) for-
man parte de este grupo (American Psychiatric
Association, 2013); estos son considerados tra-
stornos con graves consecuencias psicologicas
y fisiolégicas. Datos internacionales acerca de la
prevalencia global de los TCA los situan en el
5% de la poblacién juvenil (Treasure, Claudino
& Zucket, 2010). En adultos, la prevalencia de
los TCA es de aproximadamente 0,6% para la
anorexia nerviosa, 1% para la bulimia nerviosay
del 3% para el trastorno de atracones (Hudson,
Hiripi, Pope & Kessler, 2007).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) adapta-
da a la BN (Fairburn, Marcus & Wilson, 1993)
es el tratamiento de eleccion para este trastor-
no (National Institute for Health and Clinical
Excellence, 2004; Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2008) y parece también una inter-
vencién adecuada patra el TA (Saldafia, 2002).
Existen varios estudios que avalan la eficacia de
la TCC, encontraindose una mejoria de las con-
ductas de atracén y purga de entre el 30 y 50%
en los pacientes que reciben tratamiento (Agras,
Walsh, Fairburn, Wilson & Kraemer, 2000;
Bulik, Sullivan, Carter, Mclintosh & Joyce, 1998;
Cooper & Steere, 1995; Fairburn, Jones, Peveler,
Hope & O’Connor, 1993; Hay & Claudino,
2010). Sin embargo, existe un porcentaje im-
portante de pacientes que no mejoran a pesar
de la intervencion. Steinhausen y Weber (2009)
encontraron que el 23% de pacientes con BN se
muestran resistentes al tratamiento y presentan
una evolucion crénica del trastorno.

A diferencia de la BN, no existe un tratamien-
to claro para la AN (Attia & Schroeder, 2005;

Bulik, Berkman, Brownley, Sedway & Lobhr,
2007; Fairburn, 2005; Hay et al., 2003). Entre
las intervenciones propuestas se encuentra la
terapia cognitivo-conductual, la terapia conduc-
tual, la terapia interpersonal, la terapia familiar,
la psicoterapia focal psicodiniamica, la terapia
cognitiva analitica, los tratamientos de apoyo y
el acompanamiento o consejo en intervencion
psicoeducativa nutricional y ejercicio fisico
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2008). De
acuerdo con las revisiones publicadas, ninguna
de estas intervenciones ha mostrado un supe-
rioridad clara sobre las demds, a excepciéon de
la terapia familiar, que parece la mas eficaz en
la poblacién infanto-juvenil (Lock et al., 2010;
Watson & Bulik, 2013). Por consiguiente, es ne-
cesario desarrollar tratamientos que aborden los
problemas y caracteristicas especificas de cada
paciente, permitiendo ofrecer la intervencién
mas adecuada en cada caso concreto y reducien-
do el nimero de recaidas que llevan a la cronifi-

cacién de los TCA.

Los procesos de condicionamiento y aprendiza-
je juegan un papel importante en los patrones de
ingesta (Bouton, 2011), es asi como, diversos au-
tores han destacado la importancia de estos pro-
cesos para entender muchos de los sintomas ca-
racterfsticos de los TCA (Jansen, 1994; Strober,
2004) y han propuesto técnicas de intervencion
basadas en estos modelos tedricos. Jansen, en
1998, basandose en el condicionamiento clasi-
co, explicé las conductas de atracon presentes
en pacientes con BN y otros TCA; segin esta
autora, la exposicién a determinados estimulos
(condicionados) asociados con la conducta de
atracon (por ejemplo, la presencia de alimentos
prohibidos) provoca una respuesta fisiologica
en los pacientes que es experimentada subjeti-
vamente como ¢raving o deseo intenso de comet.

El ¢raving es definido como un estado motiva-
cional que promueve la busqueda de comida y la
consiguiente realizacién de conductas de ingesta



(Cepedaetal., 2000); es dificil resistir a este deseo
y puede darse incluso cuando la persona esta sa-
ciada. Cada vez que se lleva a cabo laingesta com-
pulsiva, se refuerza la conexién entre el estimulo
condicionado (por ejemplo, el tipo de comida, el
lugar donde se lleva a cabo o el momento del dia
en que se realiza el atracon) y la conducta de atra-
con, incrementandose a su vez la probabilidad de
que esta situacién pueda repetirse en el futuro.
Rosen & Leitenberg (1982), por su parte, expli-
caron la conducta de atracén y purga a partir del
modelo de reduccién de la ansiedad. Segtn estos
autores, la conducta de ingesta elicita el miedo a
ganar peso e incrementa los niveles de ansiedad
experimentado por los pacientes. La conducta de
purga reduce esta ansiedad, por lo que refuerza
negativamente la conducta de atracon.

La terapia de exposicién con prevencién de
respuesta, basada en estos modelos, se ha pro-
puesto como un tratamiento Gtil para reducir los
episodios de atracon en pacientes con TCA. Los
primeros estudios publicados sobre la aplica-
cion de esta intervencion se centraron en la tera-
pia de exposicion con prevencion dela respuesta
de purga (EPR-P). En la EPR-P los pacientes
son expuestos a alimentos “prohibidos” que
suelen ingerir durante los episodios de atracon
y que activan el miedo a ganar peso. Durante la
exposicion los pacientes pueden consumir los
alimentos pero se les impide que lleven a cabo la
conducta purgativa posterior. Con este objetivo,
el terapeuta permanece junto al paciente hasta
que la ansiedad y la consecuente urgencia por
purgarse disminuyen. Se busca, pues, la extin-
cién de la respuesta de ansiedad por medio de
la habituaciéon. Koskina, Campbell y Schmidt
(2013) revisaron la literatura publicada sobre la
EPR-P, encontrando nueve estudios. En todos
ellos se informaba de una reduccion significativa
de la conducta de purga tras el tratamiento.

La terapia de exposicién con prevencién de la
respuesta de atracon (EPR-A), también llamada

terapia de exposicion a sefiales (TES), se ha pro-
puesto como una alternativa a la EPR-P. Esta
intervencién se basa en el modelo de condicio-
namiento clasico propuesto por Jansen (1994,
1998). En la EPR-A los pacientes son expuestos
a los alimentos que generan craving y que sue-
len ingerir durante los episodios de atracén.
Durante la exposicién pueden tocar, oler y ma-
nipular la comida pero no ingerirla. En este caso,
el objetivo principal de la terapia es extinguir la
respuesta de ¢raving o deseo intenso de comer al
romper la relacién entre los estimulos condicio-
nados y la respuesta incondicionada de ingesta.
Las revisiones mas recientes (Gutiérrez, Ferrer
& Riva, 2013; Koskina et al., 2013) informan de
la existencia de seis estudios en los que se ha apli-
cado la EPR-A;la mayor parte de ellos son estu-
dios de casos y sélo hay un estudio controlado.
Los resultados muestran importantes mejoras
en la sintomatologfa de los pacientes, eliminan-
dose o reduciéndose de manera significativa las
conductas de purga y atracén, incluso en pacien-
tes que se habfan mostrado resistentes a la TCC
y al tratamiento farmacolégico (Martinez et al.,
2007). A pesar de los resultados positivos de la
EPR en pacientes con BN, la aplicacién de la téc-
nica de exposicion en vivo conlleva dificultades
logisticas y de generalizacioén que han dificultado
su implementacién en la practica clinica (Bulick
etal., 1998). Dado que la exposicion suele llevar-
se a cabo en consulta, no estan presentes sefiales
contextuales, disminuyendo la validez ecolégica
de la situacién de exposicién y dificultaindose la
generalizacién de los procesos de extincién y
habituacién a otros ambitos de la vida cotidiana
del paciente.

La terapia de exposicién con prevencion de res-
puesta también se ha utilizado en el tratamien-
to de la AN aunque los estudios publicados en
este ambito son muy escasos. Las personas con
AN muestran ansiedad anticipatoria ante la co-
mida y preocupacién por el contenido caldri-
co de los alimentos, asi como por los efectos
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que puedan tener en su peso y forma corporal.
Consecuentemente, la evitacion de la ingesta
se constituye como un aspecto central en este
trastorno alimentario. En este contexto, la ex-
posicion a la situacién de ingesta con preven-
cién de la respuesta de evitacion y de las con-
ductas ritualizadas se ha propuesto como una
intervencién adecuada para el tratamiento del
miedo y rechazo de la ingesta en pacientes con
AN (Hildebrandt, Bacow, Markella & Loeb,
2012; Steinglass et al., 2012). Los pocos estu-
dios existentes reportan una disminucién de la
ansiedad ante la comida y un incremento de la
ingesta calorica tras la terapia de exposicion.

Por otro lado, la exposiciéon al propio cuerpo se
ha propuesto como técnica eficaz para la reduc-
cion de las alteraciones de la imagen corporal
y los sintomas asociados en los pacientes con
TCA. Existen estudios en los que se ha aplicado
la exposiciéon al cuerpo en el marco de la TCC
(Delinsky & Wilson, 2010; Hilbert, Tuschen &
Végele, 2002; Tuschen, Pook & Frank, 2001;
Vocks, Waechter, Wucherer & Kosfelder, 2008).
La exposicion a la propia imagen corporal sue-
le llevarse a cabo empleando la confrontacién
con el espejo o la grabacion en video del cuer-
po del paciente. Aunque la investigacién sobre
la eficacia de este tipo de intervencion es toda-
via insuficiente (Farrell, Shafran & Lee, 20006),
se ha encontrado que la exposiciéon al propio
cuerpo reduce las emociones y cogniciones ne-
gativas relativas al mismo, la preocupacion por
la comida, la restriccién y las conductas buli-
micas (Delinsky & Wilson, 2010; Hilbert et al.,
2002; Hilbert & Tuschen, 2004; Trentowska,
Bender & Tuschen, 2013; Vocks, Legenbauer,
Woichter, Wucherer & Kosfelder, 2007; Vocks
et al., 2008). Estos cambios son explicados, de
acuerdo con las teorfas del aprendizaje, como
el resultado de procesos de habituaciéon que
tienen lugar al observar sistematica y repetida-
mente el cuerpo durante los ejercicios de expo-
sicién. Se hipotetiza como uno de los posibles

mecanismos de accién de esta técnica, que la
observacién repetida y prolongada del cuerpo
debilita la asociacién entre la visién del mismo
y las respuestas negativas condicionadas.

A pesar de ser escasos y con importantes limi-
taciones metodologicas, los estudios revisados
sugieren que las técnicas de exposicién a comi-
da y al propio cuerpo pueden ser eficaces para
el tratamiento de los TCA. Sin embargo, a pe-
sar de los beneficios observados, la exposicién
en vivo presenta ciertas limitaciones que deben
ser consideradas. Las dificultades logisticas, el
tiempo requerido para conducir las interven-
ciones y los problemas de validez ecolégica y
generalizacién dificultan el uso de la exposicién
en vivo en la practica clinica. Por otro lado,
aunque existen indicios sobre la eficacia de las
técnicas de exposicién en el tratamiento de la
AN, su implementacién en consulta suele en-
contrarse con la resistencia tanto de pacientes
como de profesionales, debido al esfuerzo que
han de realizar unos y otros para su aplicacién
como consecuencia de los elevados niveles de
ansiedad y evitacion que muestran los pacientes
con este trastorno.

Teniendo en cuenta estas dificultades, la tecno-
logia de la realidad virtual (RV) se presenta como
una alternativa que puede superar los problemas
inherentes a la exposicién en vivo. El uso de las
nuevas tecnologias de RV permite la simulacién
de situaciones en las que los participantes pue-
den interactuar con los objetos temidos o las si-
tuaciones problematicas en un contexto seguro
y controlado (Botella, Perpifia & Bafios, 2000).
Estas caracteristicas facilitan la exposicion y re-
ducen la resistencia de los pacientes a la misma.
Ademas, la tecnologia de la RV permite la ex-
posicién no solo a estimulos concretos sino a
contextos, incrementando la validez ecolégica y
facilitando la generalizacién de lo aprendido a
su vida cotidiana (Quero etal., 2012). La exposi-
cién mediante RV también permite adaptar los



parametros de la situacion, estimular las caracte-
risticas especificas de cada paciente y al ritmo de
avance de cada uno. Se trata de una tecnologia
flexible, no sujeta a las limitaciones de espacio y
tiempo propias de la exposiciéon en vivo, posibi-
lita la retroalimentacion inmediata del terapeuta
y permite poner en practica estrategias de afron-
tamiento (Fleming et al., 2009).

La exposicion mediante RV ha sido ampliamen-
te aplicada en el tratamiento de diferentes pato-
logias, especialmente las fobias, el trastorno de
panico y otros trastornos de la ansiedad, con
el objetivo de mejorar los enfoques terapéut-
icos tradicionales. Diversas revisiones (Powers
& Emmelkamp, 2008; Parsons & Rizzo, 2008;
Carvalho, Freire & Nardi, 2010; Meyerbréker
& Emmelkamp, 2010; Opris et al., 2012) re-
portan resultados positivos en la mejora de la
sintomatologia, demostrando ser una tecno-
logia eficaz para el tratamiento y la evaluacion
de los trastornos de ansiedad. En el 4mbito de
los trastornos alimentarios y la obesidad, la RV
también ha sido propuesta como complemen-
to de la TCC en el tratamiento de las alteracio-
nes de la imagen corporal (Ferrer & Gutiérrez,
2012; Ferrer, Gutiérrez & Riva, 2013).

Elobjetivo de este trabajo es realizar una revision
sistematica del uso de las técnicas de exposicién
mediante RV en el tratamiento de los TCA. Con
esta revision se pretende, por una parte, tener
una visiéon amplia de cual es el estado actual de
este ambito de estudio y, por otro, detectar lineas
emergentes de investigacion y nuevas aplicacio-
nes de la RV para el tratamiento de los TCA.
Para ello se plantean dos preguntas:

1.- sLa exposicion a entornos y estimulos virtua-
les es capaz de provocar respuestas de ansiedad y
cravingen pacientes con TCA y en poblacién sub-
clinicar Si esta capacidad no queda demostrada,

el uso de la RV como medio de exposicion re-
sulta inutil. Si no se genera la emocién (junto
con las cogniciones y conductas asociadas) es
imposible su habituacién o extincion.

2.- ¢la aplicacién de técnicas de exposicion
mediante RV permite la disminucién de las
respuestas de ansiedad y craving en los paci-
entes con TCA y en poblacién subclinica?
Respondiendo a esta pregunta se evalia la
utilidad de las técnicas de exposicién mediante
RV para el tratamiento de los TCA.

Método

Teniendo en cuenta las preguntas planteadas se
realiz6 una busqueda sistematica en 10 bases
de datos ampliamente empleadas en el ambito
de la intervencion en psicopatologfa: PubPsych,
Psicodoc, Psylnfo, PsyArticles, Psycritiques,
Medline (CSA) (ProQuestXML), Medline
(WebofScience), Medline (PubMed), Scielo y
Science Citation Index Expanded (WoS core
collection). En la busqueda se incluyeron las si-
guientes palabras clave y operadores booleanos:
(Eating disorders OR binge eating OR bulimia OR
anorexia) AND (Virtnal reality) AND (Exposure).
No se limit6 la basqueda a ningtiin campo, idio-
ma o periodo de tiempo con el fin de acceder al
mayor nimero posible de publicaciones. Se ob-
tuvieron 92 referencias excluyendo duplicados.

En la figura 1 se especifica el proceso segui-
do en la seleccion de estudios a incluir en esta
revisién. Se acordaron los siguientes criterios
de inclusién: muestras de pacientes con TCA,
poblacién subclinica y/o poblacién sin TCA;
exposicion a entornos y estimulos de realidad
virtual; evaluacion de la ansiedad y/o craving es-
tudios empiricos y meta-analisis. Se excluyeron
las revisiones bibliograficas y capitulos de libro
que no inclufan datos empiricos.
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Tabla 1: Uso de la exposicion mediante realidad virtual en los TCA

Autores

Muestra

Procedimiento

Medidas

Resultados

Agliaro, Ferrer,
Pla, Gutiérrez
(2014)

82 estudiantes
universitarios
(66 mujeres y 16
hombres)
Edad 20-36
afos (M= 22.57,
DT=3.06)
IMC 16.69-30.85

Exposicion a 40 entornos
de RV (durante 20 s)
resultado de combinar
4 contextos distintos,
con 10 alimentos
evaluados previamente
por el participante
como aquellos que le
generaban mas craving
de entre una lista de 30

Craving -rasgo
(FCQ-S)
Craving-estado

(FCQ-
Craving en los
entornos RV (EVA
0-100)

Correlaciones positivas y
significativas entre el craving en
los entornos de RV y el FCQ-T/S

(rentre .227y .303.)

Aimé, Cotton,
Bouchard
(2009)

27 estudiantes
y trabajadores
universitarios
distribuidos en dos
grupos: El primer
grupo correspondia
a 17 mujeres
preocupadas por
su peso: edad (M=
28.29, DT=10.58)
y BMI (M= 23.23,
DT=2.77); el
segundo, a
10 mujeres no
preocupadas:
edad (M= 30.60,
DT=9.47) y BMI (M=
26.97, DT=4.75).

Se expuso a las
participantes a tres
entornos virtuales

(oficina/ entorno

neutro, restaurante y

piscina) mediante un

sistema inmersivo de

RV. La exposicién a

cada entorno fue de

3 minutos aprox. La
oficina (entorno neutro)
se presentaba en primer
lugary los otros dos de

forma aleatoria.

Se midid la ansiedad
(EVA) antes, durante
y después de cada
exposicion.

Sintomatologia TCA
(EAT-26; EDI-II)
Depresion (BDI-I1)
Ansiedad (STAI-S/T
antes y después;
EVA 0-100 antes,
durante y después
de las exposiciones)
Sensacion de
presencia (PQ)

Efecto simple significativo de la
variable entorno virtual sobre la
ansiedad (n2=.17).

La ansiedad en el restaurante fue
significativamente mayor que
en la oficina (entorno neutro)
Interaccion entre las variables
grupo y entorno virtual también
significativa (n2=.23). El grupo
preocupado por su peso
experimento niveles de ansiedad
mas altos en el restaurante
(n2=.22) y en la piscina (n2=.30)
que en la oficina. En cambio,
el grupo control mostré mas
ansiedad en la oficina.

Cardi, Krug,
Perpifia, Mataix-
Cols, Roncero,
Treasure (2012)

Mujer de 21 afios
diagnosticada
con AN subtipo
restrictivo.
Inicio del trastorno a
los 16 afios.
IMC 15 kg/m2.

7 sesiones de 60 minutos
cada una en un programa
de RV no inmersivo
consistente en una
cocina con alimentos y
una zona de comedor+
MANTRA

Sintomatologia de
TCA (EDE-Q)
Ansiedad, depresion
y estrés (DASS)

Reduccidn de las conductas de
seguridad, los pensamientos
intrusivos, el miedo a perder el
control, la ansiedad y la culpa al
comer.

Incremento del niimero de
alimentos ingeridos, el estado
de animo, la autoestima y la
confianza en el cambio.
Disminucién de las puntuaciones
en todas las escalas del EDE-Q

y DASS.
Aumento del IMC (16.8 al final del
tratamiento y 17.2 a los 6 meses)

Ferrer, Gutiérrez
(2010)

85 pacientes con
TCA'y 108 personas
sin TCA

Exposicion aleatoria
a 4 entornos de RV
(cocina y restaurante con
alimentos de alto y bajo
contenido caldrico).
Medicion del craving
entre entornos

Sintomatologia TCA
(EAT-26)
Ansiedad (STAI-S)
Estado de animo
CcDB

Distorsion de la
imagen corporal

La ansiedad y estado de dnimo
deprimido experimentado por el
grupo de TCA en los entornos de
RV predice el grado de distorsién
(r2=0.286) e insatisfaccion
corporal (r2=0.498, 50%
varianza) reportado.

En el grupo control, la ansiedad
y estado de dnimo deprimido
experimentado en los entornos
virtuales solo predice el grado de
insatisfaccion corporal (r2=0.084)
y el porcentaje de la varianza que
explica es mucho menor que en
los TCA (8% versus 50%)

Ferrer,
Gutiérrez,
Agliaro, Lobera,
Pla, Vilalta
(2014)

38 estudiantes
universitarios
(30 mujeres y 8
hombres)

Exposicion a 40 entornos
de RV (durante 20 s)
resultado de combinar
4 contextos distintos
con 10 alimentos
evaluados previamente
por el participante
como aquellos que le
generaban mas craving
de entre una lista de 30

Craving rasgo
(FCQ-S)
Craving estado
(FCQ-T)
Craving en los
entornos RV (EVA
0-100)

Correlaciones positivas y
significativas entre el craving
de los entornos de RV y las
puntuaciones del FCQ-T/S
(rentre .335 y .426; coeficientes
de determinacion entre
1%y 18%)
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Autores Muestra Procedimiento Medidas Resultados
Exposicidn a 6 entornos Niveles significativamente mas
depRv En primer luaar elevados de ansiedad (STAI-S)

- EN P gar, en la cocina con alto contenido
los participantes fueron calérico (p=0.001). el rest t
expuestos a un entorno (p=0.001), el restaurante
neutro. Sequidamente, se con comida de alto contenido
expusieron a 5 entornos calorico (p=0.001) y la piscina
mas en orden aleatorio (p=0.049) ﬁgﬁtfg el entorno
(gﬁg'gg:t%?“%lmi?g?iige Niveles significativamente mas
30 pacientes con ; : ’ : y elevados de ansiedad (STAI-S)
TCA: 17 AN, 11 BN cocina con alimentos  Sintomatologia TCA ¢\ o¢ antornos con comida de
Gutiérrez, " 2 TANE Y de bajo contenido (EDI-2) alto contenido caldrico que en
Ferrer, Caqueo, Edad entre 16 v 32 calorico, restaurante Ansiedad (STAI S/T) 0s entornos con comidaqde baio
Letosa (2006) afios (M= 20 %7 con alimentos de alto Depresion (CDB) contenido calérico (p=0 001)]
T contenido calérico, Presencia (PQ) ido calorico (p=0.131).
DT=4.15) restaurante con Interaccion significativa entre la
alimentos de baio severidad de los sintomas y el
contorido caléric]o entorno de RV. Las pacientes mas
iscina). Entre unay graves son las que experimentan
eE( osicion v otra se mas ansiedad en los entornos
redm (oY o8 S 1o con comida de alto contenido
ol nivel de depresion caloricos (sea la cocina p=0.011,
S% emoled un sigtema de 0 el restaurante p=0.020) y en la
R\?no it piscina (p=0.042) en comparacion
con el entorno neutral.
Asignacion aleatoria Efecto significativo del tipo de
a dos grupos: dieta dieta en la ansiedad medida
mondtona (1°5 dias antes con la EVA (n2=.13) y el FCQ-S
55 mujeres de de la exposicion) versus (n2=.10): el grupo de dieta
diferentes etnias. dieta normal. mondtona experimenté mas
Ledoux, Edad 19 a 31 4 condiciones Salivacion (FCs) craving en todas las condiciones.
Nguyen, Bakos- afios (M= 23.04, experimentales: Craving (FCQ-S; EVA El tipo de exposicion no tuvo un
Block, Bordnick DT=3.75 Exposicién a estimulo 90_100) ’ efecto significativo.
(2013) IMC 18.11 a neutro. En el grupo de dieta mondtona,
24.86 (M=21.88,  Exposicion a comida real. la exposicion a comida virtual
DT=1.69) Exposicién a comida provoc6 mas craving (EVO) que
_virtual. ) el estimulo neutro (p =.03) pero
Exposicidn a fotografias menos que la comida real (p =
de comida. .016) y similar a la fotografias.
Antes de la
exposicion:
Depresion (BDI-II)
Ansiedad (BAI)
Escala de restriccion
Téﬁz\ ?Hjé/}xrﬁsf%nw Durante |
) ) urante la .
7 TANE): edad (M= ¢, sicion a una cocina exposicion: untEulachgﬁgsdgi Trﬁﬁcg]t(i)vsat[r?ente
Perpind, 24.50, D1=7.92) fie RV en ¢l QU los Presencia (RIPQ; e B a6 variales miedo
Roncero, y IMC (M=19.93, i que X ITC-SOPI) “ o
. A participantes debian (p<0.01, d=2.75), evitacion
Fernandez, DT=4.13). reparar  ingerir Deseo de comer (720,001, d=2.14), sensacion
Jiménez, 37 mujeres Virttamante un alimento (0-10) b aumento de peso (=8.94;
Forcano, estudiantes rohibido (pizza) Auto control (0-10) <0.001: d=2 41‘)) realidad de
Sanchez (2013)  universitarias: Sitoma o i) Miedo (0-10) pell. O 02 )Y

edad (M= 24.24,

DT=6.53) y IMC (M=

21.64, DT=3.02).

Evitacion (0-10)
Sensacion de subir
de peso (0-10)
Similitud con
experiencia real
0-10)

Realismo dela
experiencia (0-10)

experiencia (t=2.12; p<0.05;
d=0.57).
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Sintomatologia TCA
EDI-2

( .
Ansiedad (BAI)
Depresion (BDI-II)
Cuestionario intra-
sesion: evaluacion
de las emociones
experimentadas
(bienestar, ansiedad,

Reduccién de la urgencia por
purgarse (de 7 a 4), del miedo (de
8a2)y de laevitacion (de 10 a 0)

durante la exposicion.
Ligero incremento de peso

Paciente de 21

afios con AN de TCC + 6 sesiones de

Perpifia, tipo purgativo. terapia de exposicion en o
Ferrero, Carri6,  IMC=17.40, dieta RV (cocina virtual) malggtlgf)bgls%%?édas ReduiE.90Kg a dr.b0Ka).
Roncero (2012) muy restrictiva. Sistema de RV no h p
Inicio del trastorno a inmersivo ala comida, del BAI (de 22 a 10) y del BDI-II
l0s 12 afios. urgencia de (de40a19).

Reduccién de las conductas
purgativas (de 2 0 3 vomitos
diarios a 1 por semana)

autoinducirse el
vomito, miedo y
deseo de evitar la
comida, presencia
y percepcion de
realidad

Fuente: Autores

Nota 1: Solo se incluyen los resultados de interés para esta revision sistematica.

Nota 2: AN = Anorexia nerviosa; BAIl = Beck Anxiety Inventory; BDI-II = Beck Depression Inventory — 2; BIAS = Body Image
Assessment Software; BN = Bulimia nerviosa; CDB = Cuestionario de Depresion Barcelona; DASS = Depression, Anxiety and Stress
Scale; DT = Desviacion tipica; EAT-26 = Eating Attitudes Test-26; EDE-Q = Eating Disorders Examination Questionnaire; EDI-2 =
Eating Disorders Inventory - 2; EVA = Escala Visual Analdgica; FCQ-S/T = Food Craving Questionnaire State and Trait; HMD = Head
Mounted Display; IMC = Indice de masa corporal; M = media; ITC-SOPI = Sense of Presence Inventory; MANTRA = Maudsley
Anorexia treatment for Adults; PQ = Presence Questionnaire; RJPQ = Reality Judgment and Presence Questionnaire; RS = Restraint
Scale; RV= realidad virtual; STAI-S/T = State and Trait Anxiety Inventory; TANE = Trastorno alimentario no especificado; TCA =
Trastorno de la conducta alimentaria; TCC = Terapia cognitivo conductual.

S
Dos revisores (primer y tercer autor) realiza- nuevo estudio de caso (Perpifia, Ferrero, Carrié RS § 3 §
ron de manera independiente una primera criba & Roncero, 2012), siendo 13 los trabajos inclui- 3 .§§ 3:
a partir del titulo, palabras clave y, en caso de  dos finalmente en la revisién (tabla 1). Dada la g u§, g '.3
duda, resumen de los articulos encontrados. Se  inclusion de diferentes disefios de investigacion i 2 % :§
seleccionaron 25 referencias. El acuerdo entre  yde muestras distintas, se llevé a cabo un analisis E § E :E
revisores en esta primera fase fue alto, con un  cualitativo de los estudios seleccionados. £ ; é- g
indice Kappade 0.95 (N=92, T=9.091, p <.001). = &

Los articulos en los que hubo discrepancia vol-
vieron a examinarse tomando en consideracion
los resimenes, llegandose a un acuerdo entre los
revisores. En una segunda fase, se revisé el texto
completo de los 25 articulos seleccionados y se
eliminaron 13 de ellos por no cumplir criterios
de inclusién, concretamente, no utilizaban RV
como técnica de exposicion (3) y no evaluaban
ansiedad o eraving (10). El acuerdo entre revi-
sores fue alto de nuevo, con un indice Kappa
iguala 0.92 (IN=25, T=4.615, p <.001). La tnica
discrepancia se resolvié en este caso median-
te la evaluacién de un tercer revisor (segundo
autor). Se seleccionaron 12 articulos. Al revisar
las referencias de estos articulos, se detecté un

Resultados

Tal como se observa en la tabla 1, sélo se han
encontrado dos estudios que evalden estricta-
mente la eficacia de las técnicas de exposicién
en el tratamiento de los TCA (Cardi et al., 2012;
Perpifia et al., 2012). El resto de estudios re-
visados se centran en la validacién de progra-
mas, evaluando la capacidad de las simulaciones
virtuales para producir respuestas emocionales,
cognitivas y conductuales en los pacientes con
TCA. Atendiendo a los estudios de validacion,
se observa que se han desarrollado diferentes
entornos virtuales provenientes, en su ma-
yor parte, de tres grupos de investigacion: el
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grupo de Gutiérrez-Maldonado en Barcelona
(Espafa), el grupo de Perpifia en Valencia
(Espafa) y el grupo de Riva en Milan (Italia).

El grupo de Gutiérrez-Maldonado ha desarro-
llado diversos programas informaticos basados
en RV, con el objetivo de estudiar los cambios
en el estado de animo y en la imagen corporal
que sufren los pacientes con TCA al exponerse
a diferentes situaciones de ingesta y de obser-
vacion del propio cuerpo (Ferrer & Gutiérrez,
2010; Ferrer, Gutiérrez, Caqueo & Moreno,
2009; Gutiérrez, Ferrer, Caqueo & Letosa,
2006; Gutiérrez, Ferrer, Caqueo & Moreno,
2010). El programa consistia en seis entornos:
un entorno neutro, una cocina con comida de
bajo contenido calérico, una cocina con comi-
da de alto contenido calérico, un restaurante
con comida de bajo contenido calérico, un res-
taurante con comida de alto contenido calérico
y una piscina. En la cocina, se le pedia al parti-
cipante que se sentase a la mesa y comiese los
alimentos dispuestos sobre ella pulsando sobre
ellos con el ratén del ordenador (ensalada y
manzana en el caso de comida de bajo con-
tenido caldrico y pizza y helado en el caso de
la comida con alto contenido calérico). En el
restaurante, el participante también debia sen-
tarse a la mesa para comer, pero esta vez estaba
acompafiado de otras personas (dos mujeres y
un hombre). En la condicién de alimentos de
bajo contenido calérico, podia escoger entre
dos ensaladas distintas y zumo de pomelo o
manzana, mientras que en la condicion de ali-
mentos de alto contenido caldrico podia esco-
ger entre hamburguesa y pizza y entre helado o
pastel. En la piscina se le pedia al participante
que pasease alrededor de una piscina llena de
otras personas y que se uniese a un grupo que
se encontraba conversando. En los entornos se
inclufan sonidos y ruido ambiental, asi como
didlogos entre los avatares que acompanaban
al participante.

Un total de 136 estudiantes de pregrado sin
TCA y 85 pacientes con TCA fueron expuestos
a los seis entornos en un formato no inmersi-
vo, presentados en un ordenador portatil. Una
vez firmado el consentimiento informado, los
participantes eran medidos con el fin de obte-
ner el indice de masa corporal IMC) y se eva-
luaba la presencia de sintomas propios de los
TCA, la ansiedad rasgo, el estado de 4nimo y
la distorsion e insatisfaccion corporal. A conti-
nuacién, se exponian a los entornos de RV. En
primer lugar, se presentaba el entorno neutro
(habitacién sin comida y sin avatares) y, segui-
damente, los cinco entornos experimentales en
orden aleatorio. Después de visitar cada uno
de los entornos y antes de pasar al siguiente,
se evaluaba de nuevo el nivel de ansiedad esta-
do, el estado de animo y el nivel de distorsioén
e insatisfaccion corporal. Una vez finalizada la
exposicion se evaluaba el nivel de presencia (la
ilusién de estar en el entorno virtual).

Los pacientes con TCA mostraron un incre-
mento significativo de los niveles de ansiedad
y un estado de animo més deprimido en todos
los entornos virtuales en comparacion con el
entorno neutro. En cambio, en el grupo control
solo la exposicién a la piscina generd niveles
de ansiedad significativamente mas altos que
el entorno neutro. Al analizar el efecto espe-
cifico del tipo de comida, se encontré que los
alimentos de alto contenido caldrico provoca-
ron niveles de ansiedad y de depresion signi-
ficativamente mas altos que los alimentos de
bajo contenido calérico en el grupo de TCA,
pero no en el grupo control. Ademas, después
de ingerir virtualmente los alimentos altos en
calorfas, los pacientes mostraron niveles signi-
ficativamente mayores de sobreestimacién del
tamafio corporal y de insatisfacciéon corporal.
Estos resultados fueron congruentes con los
encontrados en un estudio similar desarrollado
por el mismo grupo unos afios antes con una



muestra de 30 pacientes con trastorno alimen-
tario y una versién mas antigua de los mismos
entornos (Gutiérrez et al.,, 2006). Ademas, el
nivel de ansiedad y el estado de animo deprimi-
do experimentados por los pacientes con TCA
permitfan predecir el grado de sobreestimacion
e insatisfaccion corporal experimentado en los
entornos virtuales. En ninguno de estos estu-
dios se reportan los tamafios del efecto.

En la misma linea, Aimé, Cotton y Bouchard
(2009) evaluaron en un grupo de 27 mujeres,
estudiantes de pregrado y empleadas de una
universidad canadiense, la capacidad de los en-
tornos de RV para generar alrededor de la ima-
gen corporal, ansiedad e insatisfaccion. Tras ser
contactadas y evaluadas via e-mail, las partici-
pantes fueron asignadas a dos grupos distintos
en funcién de la puntuaciéon obtenida en las es-
calas de obsesion porla delgadez e insatisfaccion
corporal del Eating Disorder Inventory (EDI).
Diecisiete participantes fueron asignadas al gru-
po no preocupado por su peso y 10 al grupo
preocupado por su peso. Todas las participan-
tes fueron expuestas a tres entornos de RV me-
diante un sistema inmersivo con Head Mounted
Display (HMD). En primer lugar, las partici-
pantes eran expuestas a una oficina virtual, que
se emple6 como entorno neutro y linea base.
Seguidamente se expusieron a un restaurante
(con un buffet con comida de alto y de bajo con-
tenido calérico) y a una piscina (con gente de di-
ferente IMC) en orden aleatorio. La exposicion a
cada entorno duré6 3 minutos aproximadamente.
Se evalu6 la ansiedad subjetiva mediante una es-
calade 0a 100 antes, durante y después de visitar
cada entorno virtual. La preocupacion general
por el peso y la comida, insatisfaccién corporal,
obsesion por la delgadez y sentido de presencia
de las participantes, también se evalué después
de cada inmersion. En relacion a la ansiedad ex-
perimentada durante la exposicion al entorno
virtual, el grupo preocupado por su peso mostrd
niveles de ansiedad significativamente mayores

en el restaurante y en la piscina virtuales que en
el entorno neutro (oficina).

Por su parte, el grupo de Riva desarrollé un en-
torno virtual que mostraba seis alimentos cal6-
ricos (tres salados y tres dulces) situados en el
buffet de un restaurante (Gorini, Griez, Petrova
& Riva, 2010). Los participantes podian des-
plazarse por el entorno virtual hasta una mesa
donde se encontraban los alimentos cubiertos
con tapas. Los participantes podian sacar las
tapas y observar los alimentos que habfa de-
bajo. El objetivo de este estudio fue evaluar la
capacidad de este entorno virtual para generar
ansiedad en pacientes con TCA y en personas
sin TCA comparandolo con exposicién a co-
mida real y exposicion a fotografias de comida.
Veinte pacientes con trastorno alimentario (10
con AN y 10 con BN) y 10 personas del grupo
control sanos, fueron expuestos a las tres con-
diciones experimentales. En cada condicién se
contrabalance6 el orden de aparicion de los ali-
mentos. En la exposicién a comida real se pre-
sentaron los seis alimentos en platos distintos y
cubiertos con una tapa. Cada vez se descubtia
uno de los alimentos y se exponia al participan-
te a €l durante 30 segundos, tras lo cual, volvia
a cubrirse el alimento. Después de 30 segundos
de descanso se pasaba al siguiente alimento y
asi sucesivamente. En la exposicion mediante
RV se presentaron los mismos alimentos y du-
rante el mismo tiempo pero en un restauran-
te virtual y utilizando un sistema inmersivo de
HMD. Finalmente, el mismo procedimiento se
siguié para presentar las seis fotografias de los
alimentos. Los resultados obtenidos en este es-
tudio mostraron que los pacientes con TCA, in-
crementaron su nivel de ansiedad subjetiva, tasa
cardiaca y conductancia de la piel tras la exposi-
cién a la comida en las tres condiciones; mien-
tras que esto no sucedi6 con el grupo control.
Los tamafios del efecto encontrados fueron
entre moderados y grandes. La exposiciéon en
RV resulté ser tan eficaz como la exposicién en
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vivo y superior a la exposicion mediante foto-
grafias para provocar respuestas psicologicas y
fisiolégicas de ansiedad en pacientes con TCA.

Finalmente, Perpifia et al. (2013) evaluaron
también la capacidad de un entorno virtual, de-
sarrollado con el objetivo de normalizar los pa-
trones de ingesta en pacientes con TCA, para
producir respuestas emocionales. Veintidos
mujeres con TCA y 37 mujeres estudiantes
universitarias sin TCA fueron expuestas a una
cocina virtual con dos areas principales: el area
de preparacién de la comida (con un frigorifi-
co y armarios con comida disponible y todo lo
necesatio para cocinarlos) y el area de comedor
con una mesa y sillas donde poder sentarse a
comer el plato preparado. Durante la exposi-
cion se pidio a los participantes que comiesen
virtualmente un alimento prohibido (pizza) y
se evalué mediante una escala Likert de 0 a 10
el deseo de comer, la sensacién de control so-
bre la ingesta, el miedo, el grado de evitacion,
la sensacién de engordat, la similitud con la ex-
periencia real y el realismo de la experiencia.
Los resultados mostraron niveles significativa-
mente mas altos de miedo, evitacién y sensa-
cién de engordar durante la visita al entorno
virtual en el grupo de pacientes con TCA que
en el grupo control, encontraindose asi grandes
efectos en las respuestas emocionales de pa-
cientes tratados mediante la exposicién al en-
torno virtual. Por otra parte, los participantes
del grupo control mostraron mayores deseos
de comet, siendo el tamafio del efecto modera-
do en este caso.

Los estudios expuestos hasta el momento
muestran resultados consistentes y aportan
evidencia sobre la capacidad de la exposicion a
entornos de RV para generar respuestas emo-
cionales en pacientes con TCA y en personas
preocupadas por su peso. Teniendo esto en
cuenta, el grupo de Gutiérrez-Maldonado llevo
a cabo un estudio para evaluar si la exposicion

a comida en entornos de RV era también capaz
de producir deseo intenso de comer, es decit,
craving (Ferrer, Gutiérrez & Pla, 2013; Ferrer,
Gutiérrez, Treasure & Vilalta, 2015) en pobla-
cién no clinica. El interés de estudiar esta varia-
ble radica en el hecho de que el ¢raving, al igual
que la ansiedad, ha sido identificado como pre-
cursor de la conducta de atracon en los TCA.

Ochenta y tres estudiantes de pregrado y post-
grado, mayoritariamente mujeres, fueron ex-
puestos a diferentes entornos de RV (cocina
con comida de bajo contenido caldrico, cocina
con comida de alto contenido calorico, restau-
rante con comida de bajo contenido calérico y
restaurante con comida de alto contenido cal6-
rico) utilizando un sistema no inmersivo con-
sistente en un ordenador portatil con pantalla
estereoscopica y gafas polarizadas. Antes de
iniciar la exposicion, los participantes fueron
medidos con el objetivo de obtener su IMC y se
evalué la presencia de sintomatologia de TCA.
Seguidamente, se dio paso al experimento. En
primer lugar, los participantes fueron expues-
tos a la pantalla en blanco del ordenador y tras
dos minutos de exposicién se evalud el nivel
de ansiedad y ¢raving. Seguidamente, los partici-
pantes fueron expuestos a los cuatro entornos
virtuales que se presentaban en orden aleatorio.
Tras dos minutos de exposicion a cada entorno
y antes de pasar al siguiente se evalu6 el nivel de
ansiedad y craving.

Ferrer et al.,, (2013) encontraron que los en-
tornos virtuales con comida de alto contenido
calérico (tanto la cocina como el restaurante)
provocaron niveles de ¢raving significativamente
mas altos que la linea base (pantalla en blanco
del ordenador). En cambio, no se encontraron
diferencias entre el nivel de ansiedad expeti-
mentado en los diferentes entornos de RV y el
reportado en la linea base. En un estudio pos-
terior con una muestra compuesta solo por mu-
jeres (87 estudiantes universitarias) sin TCA, se



encontr6 que la comida con alto contenido ca-
lérico producia niveles significativamente mas
altos de ¢raving que la comida de bajo contenido
calérico (tamafio del efecto moderado) (Ferrer
et al., 2015). En este estudio se evalu6 también
la influencia del IMC y la presencia de sintomas
propios del TCA sobre el ¢craving experimenta-
do en los entornos de RV pero no se encontrd
relacién entre estas variables.

Este mismo grupo ha desarrollado reciente-
mente un nuevo programa para el tratamiento
de personas con bulimia y trastorno de atracon
basado en la terapia de exposicién a sefiales con
prevencion de la respuesta de atracon. El pro-
grama consiste en una librerfa de 30 alimentos y
cuatro entornos virtuales: una cocina, un come-
dor, un dormitorio y una cafeterfa-pasteleria. A
partir de las puntuaciones de craving reportadas
por los participantes ante cada alimento y ante
cada entorno, el programa crea una jerarquia
de exposicion. En los primeros pasos de la je-
rarquia, los participantes se exponen a aquellos
alimentos que provocan niveles mas bajos de
craving, que son presentados en las cuatro situa-
ciones (ordenadas también de menor a mayor
craving). En los dltimos pasos de la jerarquia, los
participantes son expuestos a aquellos alimen-
tos y situaciones que provocan los niveles mas
altos de craving. El objetivo es extinguir la res-
puesta de ¢craving y, en consecuencia, el consumo
compulsivo de comida, mediante la exposicion
repetida a entornos virtuales.

Hasta la fecha se han publicado dos estudios
que evaldan la capacidad del programa desa-
rrollado para producir respuesta de craving en
poblaciéon no clinica (Agliaro, Ferrer, Pla &
Gutiérrez, 2014; Ferrer et al., 2014). El proce-
dimiento fue similar en ambos estudios. En pri-
mer lugar, los patticipantes fueron expuestos
a la imagen 2D de 30 alimentos y se les pidio
que indicasen el nivel de ¢raving experimentado
ante cada uno de ellos sobre una escala visual

analégica de 0 a 100 puntos. A continuacién, se
les presentd la imagen de cuatro contextos dis-
tintos (cocina, comedor, cafeteria y dormitorio)
y de nuevo se les pidié que indicaran el nivel de
craving (escala visual analégica de 0 a 100 pun-
tos). A partir de esta informacién, el programa
construfa una jerarquia de 40 entornos virtuales
que resultaban de la combinacién de los 10 ali-
mentos del listado que provocaban mas craving
y de cada uno de los contextos evaluados. Esta
jerarquia determinaba el orden de exposicién
ante las combinaciones de alimentos y entornos
de cada participante, de manera que, en primer
lugar, se le exponia al alimento asociado con
menor ¢raving en el contexto asociado con me-
nor c¢raving; a continuacion se le exponia al ali-
mento asociado con menor ¢raving en el contex-
to siguiente, y asi sucesivamente hasta pasar por
los cuatro contextos. Esta secuencia se repetia
de la misma forma con los siguientes alimentos
de la jerarquia. Usando el ratén del ordenador,
el participante podia levantar el plato con el ali-
mento, girarlo y acercarselo. Tras 20 segundos
sentado a la mesa y manipulando el alimento
de esta manera, se evaluaba el nivel de craving
mediante una escala visual analdgica de 0 a 100.
A continuacién se pasaba al siguiente nivel de
la jerarquia hasta completar las 40 exposiciones.
Una vez finalizada la exposicién a los entornos
virtuales, se evalud el craving rasgo y el craving
estado de los participantes mediante el cues-
tionatio Food Craving Questionnaire Treat/ State:
FCQ-S/T. En ambos estudios, llevados a cabo
con estudiantes universitarios, se encontraron
correlaciones positivas y significativas entre el
craving experimentado en los diferentes entot-
nos de RV y el ¢raving medido con cuestionarios.

Resultados diferentes fueron obtenidos por
Ledoux, Nguyen, Bakos & Bordnick (2013),
quienes realizaron un estudio cuyo objetivo era
evaluar la respuesta de ¢raving en poblacion sana.
Se reclutaron 60 mujeres mediante anuncios pu-
blicados en una universidad norteamericana. En
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una primera sesion, las participantes fueron eva-
luadas y asignadas aleatoriamente a dos grupos:
uno de ellos siguié una dieta monétona durante
un dfa y medio con el objetivo de incrementar su
susceptibilidad al craving por la comida, y el otro
grupo sigui6 una dieta normal. En una segunda
sesion, las participantes fueron expuestas a cua-
tro condiciones experimentales: exposicion a un
estimulo neutro (linea base), exposicién a ali-
mentos reales, exposicion a alimentos mediante
RV y exposicién a alimentos mediante fotogra-
fias. Estas tres dltimas condiciones fueron con-
trabalanceadas. El craving se evalud utilizando
una escala visual analogica de 0 a 100 y mediante
un cuestionario de craving- estado (FCQ-S).

De acuerdo con los resultados obtenidos solo
el tipo de dieta tuvo un efecto significativo so-
bre los niveles de ¢raving experimentados en las
diferentes situaciones, encontrindose deseos
de comer mis intensos en los participantes que
siguieron una dieta monétona. El efecto de la
condicién experimental no fue significativo.
Las comparaciones dos a dos mostraron que
los participantes que siguieron la dieta monéto-
na experimentaron mas ¢raving subjetivo al ex-
ponerse a la comida virtual que a los estimulos
neutros. Sin embargo, el craving en los entornos
de RV fue significativamente menor al expeti-
mentado durante la exposicién a comida real
y similar al reportado durante la exposicion a
fotografias. Los autores atribuyen estos resulta-
dos a la baja calidad de los graficos empleados
en los entornos de RV.

Para terminar, debe hacerse referencia a dos
estudios de caso en los que se ha empleado
la exposicién en entornos de RV como com-
ponente del tratamiento del trastorno alimen-
tario. Ambos estudios se llevaron a cabo con
el programa de RV desarrollado por Perpifia
para la normalizacién de las pautas de ingesta
en pacientes con TCA (Perpifa et al., 2013). El
programa permite la exposicién a un entorno

virtual en el que se distinguen dos zonas: la
zona de prepatracion de la comida y la zona de
ingesta. En la zona de preparacion de la comi-
da hay un frigorifico, armarios y estanterfas con
diferentes alimentos. Los participantes pueden
seleccionar los alimentos deseados y preparar-
los para su consumo. La zona de ingesta con-
siste en una mesa con sillas, platos, cubiertos
y servilletas y, en ella, se pide al participante
que consuma los alimentos que ha preparado
previamente. El programa permite, ademas, la
introduccién de elementos distractores y la ma-
nipulaciéon del tamafio de los alimentos. Este
entorno ha sido empleado como medio para la
terapia de exposicién en dos estudios de caso:
una paciente con AN de subtipo restrictivo
(Cardi et al.,, 2012) y una paciente con AN de
subtipo purgativo (Perpifid et al., 2012).

En el estudio de Cardi (Cardi et al., 2012) se em-
pled la exposicion a la comida en el entorno vir-
tual como adicién al Maudsley Model of Treatment
Sfor Adults with Anorexia Nervosa MANTRA) apli-
cado en el centro en el que la paciente, una joven
de 21 afios con AN subtipo restrictivo, estaba re-
cibiendo tratamiento. El médulo de exposicion
a RV consistié en 7 sesiones, una por semana,
de 60 minutos aproximadamente. A lo largo de
las sesiones, la paciente se expuso gradualmen-
te a diferentes alimentos. Durante la exposicion
se evaluaron las emociones y los pensamientos
intrusivos experimentados. Al finalizar las sesio-
nes de exposicién, la paciente mostré una evo-
lucién favorable: los patrones de ingesta se not-
malizaron, los niveles de ansiedad, las conductas
de seguridad (como la de mirarse en el espejo y
pesatse), el miedo a la comida y la sintomatolo-
gia de TCA disminuy6 y el IMC incremento.

En el otro estudio se empled el mismo entorno
de RV para complementar, mediante terapia de
exposicion, el tratamiento cognitivo-conductual
recibido por una paciente de 21 afios con AN
subtipo purgativo (Perpifia et al., 2012). En esta



ocasion se llevaron a cabo seis sesiones (una por
semana) de exposicién de 60 minutos aproxima-
damente. Durante las sesiones la paciente fue ex-
puesta de manera gradual a diferentes alimentos
prohibidos y se intervino sobre los pensamien-
tos y emociones. Ademas, se trabajaron aspectos
como los habitos alimentarios y la importancia
de la planificacion de las comidas para evitar los
episodios de atracon. Los resultados indicaron
una reduccién del miedo y de las conductas de
evitacién de la comida, asi como una mejora de
los patrones de ingesta. En ambos estudios se
emple6 un sistema de RV no inmersivo.

Discusion

El objetivo de esta revisién fue establecer el es-
tado actual de conocimientos sobre el uso de la
RV como técnica de exposicion para el trata-
miento de los TCA, con el fin de detectar lineas
emergentes de investigacion y nuevas aplicacio-
nes de esta tecnologfa. Lo anterior, se sustenta
en la necesidad de buscar nuevas técnicas que
potencien la eficacia de los tratamientos de los
trastornos alimentarios. Tal como se menciona
en la introduccion, si bien es cierto que existen
propuestas de intervencién que se han mostra-
do eficaces en el tratamiento de los TCA, tam-
bién lo es, que las tasas de recaida y el peligro de
cronificacion son altos.

El uso de técnicas de exposicion en vivo basadas
en modelos de aprendizaje, ha mostrado resulta-
dos positivos en la intervencién sobre aspectos
especificos de los trastornos alimentarios y para
complementar los tratamientos convencionales;
sin embargo, la exposicién en vivo presenta pro-
blemas logisticos que dificultan su aplicacion y
que pueden provocar rechazo en los pacientes
y en los clinicos. Por su parte, la tecnologia de
RV se ha mostrado eficaz como alternativa a la
exposicion en vivo en otras patologias; por tan-
to, es importante explorar cémo puede ayudar la

RV a implementar las técnicas de exposicion en
la intervencién sobre los TCA.

Un requisito imprescindible para el uso de la
RV en la terapia de exposicién es que las situa-
ciones virtuales generen respuestas similares a
las observadas en el mundo real. No es extrafio
entonces, que la mayor parte de estudios encon-
trados tengan como principal objetivo la valida-
ci6n de los programas de RV desarrollados con
fines de intervencion. Destacan, por una parte,
aquellas investigaciones que informan sobre la
capacidad de los entornos de RV para provocar
respuestas de ansiedad en pacientes con tras-
tornos alimentarios y en poblacién subclinica
(Aimé et al., 2009; Ferrer et al., 2009; Gorini
et al., 2010; Gutiérrez el al., 2006; Gutiérrez et
al., 2010, Perpina et al., 2013) y, por otra, aque-
llos estudios que han analizado la capacidad de
los entornos de RV para producir respuestas de
craving (Agliaro et al., 2014; Ferrer et al., 2014;
Ferrer et al., 2015; Ledoux et al., 2013).

Para evaluar la calidad de la evidencia encon-
trada en estos estudios se siguieron las reco-
mendaciones del Grading of Recommendations
Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
Group y presentadas por Marzo & Viana (2007).
El GRADE se desarrollé en el afio 2000 con el
objetivo de abordar las deficiencias e inconsis-
tencias de los actuales sistemas de clasificacion
(Guyatt et al., 2008). De acuerdo con este grupo,
para evaluar la solidez de los datos aportados
por revision de la literatura es necesario anali-
zat, primero la validez y calidad metodoldgica
de los estudios incluidos en la revisién. Esto
nos permitira llevar a cabo, en segundo lugar, la
sintesis de los resultados (cualitativa en nuestro
caso) y la valoracién de la evidencia encontrada.
Para ello deben tenerse en cuenta los siguientes
aspectos: volumen de la evidencia (cantidad de
estudios encontrados), validez interna (calidad
de los estudios), validez externa (capacidad de
generalizacion de los datos), consistencia de los
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resultados y, en el caso de que se evalden inter-
venciones clinicas, el impacto clinico. Teniendo
en cuenta la informacioén obtenida a partir de la
sintesis de los resultados se clasificara la eviden-
cia en: buena (Grado I), moderada (Grado 1I),
limitada (Grado III), e insuficiente o basada en
la opinién personal (Grado 1V).

Atendiendo a estas recomendaciones, un pti-
mer aspecto a destacar es que el nimero de es-
tudios recogidos en las publicaciones revisadas
es limitado, especialmente en cuanto a la eva-
luacion del craving. Ademas, en este ltimo caso,
tres de los estudios han sido llevados a cabo por
el mismo equipo de investigacién, por lo que
solo se dispone de datos provenientes de dos
grupos independientes.

En segundo lugar, debe valorarse la validez inter-
na y externa de los estudios revisados. Tal como
se observa en la Tabla 1, existen limitaciones me-
todologicas y de generalizaciéon que no pueden
obviarse. En algunos casos, el tamafio de la mues-
tra es pequefio o insuficiente teniendo en cuenta
la cantidad de variables evaluadas y analizadas. A
menudo la muestra control y subclinica es reclu-
tada entre estudiantes universitarios, lo que limita
la generalizacion de los resultados. Asf mismo, la
muestra clinica suele estar compuesta solo por
mujeres 0 por mujeres en mayor parte. Otra limi-
taciéon metodoldgica es la no inclusion de grupos
control o de linea base en algunos casos.

La consistencia de los resultados es otra variable
a considerar. Existe un gran acuerdo respecto a
la capacidad de la RV para generar respuestas de
ansiedad y conductas asociadas (como la evita-
cioén) en pacientes con TCA y en poblacién sub-
clinica. En cambio, la consistencia es menot al
evaluar la capacidad de los entornos de RV para
provocar craving. Asi, mientras que el equipo de
Gutiérrez-Maldonado concluye que la exposi-
cién a comida virtual provoca craving en pobla-
cién no clinica, el grupo de Ledoux encuentra

que la exposicién a comida virtual provoca nive-
les de ¢raving mucho menores que la comida real
y similares a la exposicion a fotografias.

De acuerdo con la clasificacién propuesta por
el GRADE (Marzo & Viana, 2007), y teniendo
en cuenta las limitaciones expuestas, podemos
concluir que existe una evidencia moderada de
la capacidad de los entornos de RV para pro-
vocar respuestas de ansiedad en pacientes con
TCA y evidencia limitada de su capacidad para
provocar craving.

Por otra parte, existen muy pocas publicaciones
que aporten datos sobre la eficacia dela terapia de
exposicion mediante RV enlos TCA. Eluso dela
RV en el tratamiento de los trastornos alimenta-
rios se ha focalizado en la intervencién sobre las
alteraciones de la imagen corporal, mientras que
aspectos relacionados con los habitos de ingesta
y el rechazo a determinados alimentos se han tra-
tado tangencialmente (Perpifia et al., 2013). En
el uso de la RV como complemento a la TCC
en el tratamiento de las alteraciones de la imagen
corporal destacan los trabajos de Riva, Perpifia,
Botella y Bafios (Marco, Perpifia & Botella, 2013;
Perpifia et al., 1999; Perpifid, Marco, Botella &
Banos, 2004; Riva, 2011; Riva, Bacchetta, Baruffi,
Cirillo & Molinari, 2000; Riva, Bacchetta, Baruffi
y Molinari, 2002; Riva, Bacchetta, Cesa, Conti &
Molinari, 2003). En estos estudios se evidencian
los beneficios dela RV en la reduccién de las dis-
torsiones y la mejora de las actitudes relacionadas
con laimagen del cuerpo.

En contraste, el uso de 1a RV como medio de ad-
ministracién de la terapia de exposicion es muy
escaso. De hecho, en esta busqueda solo se han
encontrado dos estudios de caso enlos que se ha
aplicado la terapia de exposiciéon mediante RV
a sendas pacientes con AN, obteniéndose una
reduccion de la ansiedad y el miedo a la comida
y de las conductas de evitacion de la situacion
de ingesta. A pesar de estos resultados positivos,



dos estudios de caso unico llevados a cabo con
el mismo programa de RV y con implicacién de
un mismo equipo de investigacién no propot-
cionan evidencia suficiente de la bondad de la
terapia de exposiciéon mediante RV en los TCA;
mas aln si tenemos en cuenta que en ambos ca-
sos la terapia de exposicion se llevé a cabo en el
marco de un tratamiento mas amplio (la TCC
enun caso y el programa MANTRA en el otro),
con lo que resulta dificil sino imposible diluci-
dar hasta qué punto las mejoras se deben a uno
u otro componente de la intervencion. La evi-
dencia es pues todavia insuficiente (Grado IV).
Aun asi, si la exposicién a entornos virtuales es
capaz de provocar respuestas de ansiedad en los
pacientes con TCA, también deberia de ser un
vehiculo eficaz para conseguir la extincién de
esta respuesta (y de las conductas desadaptativas
asociadas) a partir de procesos de habituacion,
porlo que vale la penallevar a cabo ensayos clini-
cos controlados que permitan valorar la utilidad
real de la RV en este ambito.

A pesar de sus evidentes limitaciones, los es-
tudios revisados abren la puerta al desarrollo
de dos lineas de investigacién emergentes. En
primer lugar, el uso de la RV para la exposi-
cién con prevencién de respuesta de la con-
ducta de atracén en pacientes con BN y con
TA. En segundo lugar, el uso de esta tecnolo-
gia para la exposicion a la comida en pacientes
con AN que muestran elevados niveles de an-
siedad y evitacion ante determinados alimentos
y situaciones.

La EPR-A a alimentos “prohibidos” reales se
ha mostrado como una intervencién eficaz
para la reduccién de las conductas de atracén
y purga, asi como en la mejora de la sintomato-
logia general, en pacientes con BN (Gutiérrez
et al., 2013 & Koskina et al., 2013). El uso de
la RV para la EPR-A resuelve los principales
problemas que suele comportar esta técnica de
intervencién cuando se lleva a cabo en vivo. Ya

no es necesario disponer de alimentos reales en
la consulta ni pedir a los pacientes que lleven
a la sesion los alimentos que suelen consumir
durante los episodios de atracon. La tecnologia
de RV permite disponer de una amplia libreria
de alimentos que pueden seleccionarse segin
las necesidades de cada paciente a lo largo de
la intervencién. Ademis, la RV permite la ex-
posicién a los alimentos “prohibidos” en los
contextos especificos en los que cada paciente
suele llevar a cabo los episodios de atracén.

En el programa desarrollado por el grupo de
Gutiérrez-Maldonado (Agliaro et al., 2014;
Ferrer et al., 2014), la exposicion a los alimen-
tos se lleva a cabo en cuatro entornos virtuales
distintos (la cocina, el comedot, el dormitotio
y la cafeterfa). Cabe esperar que la inclusién
de estimulos contextuales, asi como la varie-
dad de dichos contextos, incremente la validez
ecoldgica de la exposicién y aumente las posi-
bilidades de generalizaciéon de los aprendiza-
jes. La flexibilidad de la RV ofrece ademas la
posibilidad de ir ampliando el numero y tipo
de alimentos y contextos disponibles. A pesar
de que todavia no se dispone de datos sobre
la eficacia de la EPR-A mediante RV, estudios
recientes muestran que la exposicién a comida
en entornos de RV es capaz de provocar ele-
vados niveles de craving en pacientes con BN
y TA (Ferrer et al., en prensa). Estos niveles
de craving experimentados en los entornos vir-
tuales son congruentes con el craving estado
y el craving rasgo mostrado por los pacientes
al ser evaluados con cuestionarios (Pla et al.,
en prensa); ademas, en un estudio todavia no
publicado (Gutiérrez, Pla & Ferrer, en prensa)
se encontré que la exposiciéon prolongada a
entornos de RV disminufa los niveles de ¢ra-
ving expetimentado en poblacién no clinica.
Estos datos muestran a la EPR-A mediante
RV como una via potencialmente eficaz para
el tratamiento de la conducta de atracon en
pacientes con TCA.
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La revision llevada a cabo muestra evidencia
suficiente de la capacidad de la RV para pro-
vocar respuestas de ansiedad en pacientes con
TCA (Ferrer et al.,, 2009; Gorini et al., 2010;
Gutiérrez et al., 2006). El uso de la RV como
medio de exposicion en procesos de reduccion
de la ansiedad es otro camino a explorar. Los
dos estudios de caso realizados por el grupo de
Perpifia ofrecen indicios de su utilidad (Cardi et
al., 2012; Perpifia et al., 2012). Los beneficios
adicionales que aporta la RV en este caso son,
de nuevo, la mayor validez ecoldgica y el podetr
llevar a cabo la exposicién en un entorno segu-
ro y controlado. Al igual que en el caso de los
pacientes fébicos, las personas con AN mues-
tran elevados niveles de ansiedad, miedo y evi-
tacién de determinados alimentos. Exponerse a
situaciones de ingesta en un entorno real puede
percibirse como altamente aversivo y producir
rechazo por parte de los pacientes. La RV puede
actuar como un paso previo, mas tolerable pero
igualmente eficaz, a la confrontacién e ingesta
del alimento real. En la situacién virtual los pa-
cientes pueden enfrentarse de manera gradual,
sistematica y controlada a diferentes alimentos
prohibidos, manipularlos, preparatlos y con-
sumirlos, habituando su respuesta ansiosa y
permitiendo trabajar junto al terapeuta todos
aquellos pensamientos negativos y conductas
defensivas generados por la situacién. Los pa-
cientes pueden ademas ensayar diferentes estra-
tegias de afrontamiento que podran usar luego
en la situacion real. Finalmente, la RV permite ir
mas alld de la realidad, exponiendo a los pacien-
tes a situaciones con las que no se encontrarian
en el mundo real pero que les puede permitir
llevar a cabo un sobre-aprendizaje e incremen-
tar su sentimiento de auto-eficacia (Botella et
al., 2000). En el caso de la exposicién a comida,
puede manipularse no solo el tipo sino el tama-
flo de los alimentos, asi como cualquiera de los
parametros que forman parte de la situacién de
exposicion, con el objetivo de que los pacientes

puedan enfrentarse y aprender a controlar las
situaciones mas complejas para ellos.

Conclusiones

Existen muy pocos estudios sobre el uso de téc-
nicas de exposicién mediante RV en pacientes
con TCA. Sin embargo, hay investigaciones que
avalan el potencial de esta tecnologia para pro-
vocar respuestas similares a las que se dan en las
situaciones reales. Los estudios de validacion
revisados aportan evidencia sobre la capacidad
de entornos de RV para generar respuestas de
ansiedad, abriendo asi la puerta al uso de esta
tecnologia en la terapia de exposicion. En cuan-
to al craving, la evidencia disponible no es sufi-
ciente todavia, aunque, existen indicios de que
la exposicién a estimulos de comida en entot-
nos virtuales es capaz de generar deseo intenso
de comer. Una vez establecida la capacidad de
la RV para producir respuestas similares a las
observadas en las situaciones reales, el siguien-
te paso logico serfa aprovechar esta tecnologia
como medio de implementacion de las técnicas

de exposicion.

Investigaciones futuras deberfan dirigirse, por
un lado, a la elaboracion de estudios de wvali-
daciéon metodoldgicamente potentes que pro-
porcionen evidencia clara sobre la capacidad
de la RV para producir craving en pacientes con
TCA y en poblacién subclinica; y por otro lado,
a la elaboraciéon de ensayos clinicos controla-
dos que evalten la eficacia y eficiencia de la
incorporaciéon del componente de exposicién
mediante RV al tratamiento de los TCA. El fu-
turo del uso de la RV en el ambito de los TCA
no depende solamente de su capacidad para re-
producir la realidad y las respuestas que se dan
en ella, también de que permita mejoras en los
tratamientos usuales que compensen el coste
que comporta su implementacion, es decir, que
tenga un impacto clinico.
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