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Presentacion

Formato de la tesis

Esta tesis se presenta como un compendio de dos articulos originales de investigacion
empirica, publicados en los afios 2014 y 2015, indexados en el Journal Citation Reports

(secciones Social Science Citation Index -SSCI- Yy Science Citation Index -SCI-).

Los articulos del compendio han sido realizados dentro de los grupos de investigacién
de las Unidades de Trastornos Alimentarios y Juego Patolégico del Hospital
Universitario de Bellvitge, de las cuales formo parte como investigadora desde el afio
2011 bajo la direccion clinica de los doctores Fernando Fernandez-Aranda y Susana

Jiménez-Murcia, y la direccion metodoldgica de la doctora Roser Granero Pérez.

A continuacién se listan las referencias de los dos articulos de este compendio, junto al

orden en el cual serén referidos a lo largo de este documento:

Articulo1: Tarrega S, Fagundo AB, Jiménez-Murcia S, Granero R, Giner-
Bartolomé C, Forcano L, Sanchez |, Santamaria JJ, Ben-Moussa M,
Magnenat-Thalmann N, Konstantas D, Lucas M, Nielsen J, Bults RGA,
Lam T, Kostoulas T, Fakotakis N, Riesco N, Wolz I, Comin-Colet J,
Cardi V, Treasure J, Fernandez-Formoso JA, Menchén JM, Fernandez-
Aranda F. (2014). Explicit and implicit emotional expression in bulimia
nervosa in the acute state and after recovery. PLoS One, 9(7), €101639.
doi: 10.1371/journal.pone.0101639. FI:3.234;Q1

Articulo 2:  Tarrega S, Castro-Carreras L, Fernandez-Aranda F, Granero R, Giner-
Bartolomé C, Aymami N, Gomez-Pefia M, Santamaria J, Forcano L,
Steward T, Menchon JM, Jiménez-Murcia S. (2015). A serious
videogame as an additional therapy tool for training emotional regulation
and impulsivity control in severe gambling disorder. Frontiers in
Psychology, 6:1721. doi: 10.3389/fpsyg.2015.01721. FI:2.560;Q1
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Resumen

En los ultimos afios, el interés por la categorizacion dimensional de los trastornos
mentales esta despertando un creciente interés entre la comunidad cientifica. Los
Trastornos relacionados con la impulsividad (TI), seria un ejemplo de como distintas
enfermedades mentales pueden clasificarse en funcion de una patogenia presuntamente
compartida. Se partiria del supuesto de que algunos trastornos pueden presentar ciertas
similitudes en variables como sintomas, curso evolutivo, comorbilidad, y respuesta al
tratamiento. En este sentido, los TI agruparian diferentes trastornos, como los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y mas concretamente la Bulimia

Nerviosa (BN), asi como el Trastorno de Juego (TJ), entre otros.

Una caracteristica basica de todos estos pacientes seria el fracaso persistente para
resistir el fuerte impulso de llevar a cabo comportamientos que resultan perjudiciales
para ellos y/o para otras personas de su entorno. Los procesos de regulacion de las
emociones y de expresion del estado emocional son fundamentales en la manifestacién
clinica de la impulsividad que presentan los pacientes con TJ y con BN, y por
consiguiente afectan de forma directa a su competencia y funcionalidad. Pero estos
procesos han recibido escasa atencion desde un punto de vista empirico, y Unicamente
un numero limitado de estudios han explorado en qué medida la regulacion de las
emociones y la expresion emocional se asocian con los resultados que se obtienen

durante el proceso de intervencién psicolégica de estos pacientes.

Objetivos. Esta tesis incluye dos articulos de investigacion que tienen como objetivos:
a) examinar la expresion emocional implicita y explicita en mujeres pacientes con
diagnostico de BN en estado agudo, BN en fase de recuperacion y mujeres control que
no cumplen los criterios diagnosticos para la BN; y b) valorar la utilidad de la
plataforma Playmancer como herramienta de apoyo terapéutico en la terapia cognitivo-
conductual (TCC) en pacientes con diagnostico de TJ, y estimar los cambios que se
producen en el estado clinico de los pacientes tras la intervencion, tanto en indicadores

psicopatolégicos como en medidas de impulsividad y de expresion de emociones.

Metodo. Se analizaron los datos registrados por pacientes que acudieron de forma
consecutiva a las unidades de Trastornos Alimentarios y de Juego Patoldgico del
Hospital Universitario de Bellvitge (hospital de tercer nivel de la red asistencial

publica), que reunieron los criterios de inclusion para formar parte de los estudios.
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Resultados. Las medidas de expresion emocional implicita y explicita obtuvieron
valores medios distintos en funcion del estado de las pacientes con diagnostico de BN
(agudo frente a recuperacion), y también en comparacion con mujeres control sin BN.
En el caso de TJ, el grado de psicopatologia general y los niveles de impulsividad y
expresion de la ira fueron menores tras la intervencion con terapia cognitivo-conductual

combinada con Playmancer.

Conclusion. La Plataforma Playmancer mostro ser util en la identificacion de las
expresiones emocionales (explicitas e implicitas), en pacientes en distintas fases de
recuperacion de su trastorno (BN). Asimismo, fue una herramienta terapéutica eficaz,
complementaria a la TCC, para mejorar la capacidad de regulacion emocional de los
pacientes con diagnostico de TJ. Esta variable, nuclear en los trastornos relacionados
con la impulsividad, resulta dificilmente modificable a través de las terapias
tradicionales, por lo que las nuevas tecnologias, y méas concretamente 10s serious games,
pueden ser unas estrategias con un potencial significativo en el tratamiento de los

trastornos mentales.

Palabras clave: Bulimia nerviosa, Expresion emocional, Impulsividad, Playmancer,

Regulaciéon emocional, Trastorno de juego, Tratamiento, Videojuego.
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1. Introduccion

1.1 Trastornos relacionados con la impulsividad

Los trastornos relacionados con la impulsividad (T1) se caracterizan por las dificultades
para resistir el impulso o la tentacion de llevar a cabo comportamientos que pueden ser
perjudiciales para uno mismo o para otras personas, y en muchos casos, también por la
experimentacion de una tension intensa antes de llevar a cabo el comportamiento
impulsivo, comportamiento que libera esta tension, permitiendo asi alcanzar un estado

de calma (American Psychiatric Association, 2000).

Atendiendo a las caracteristicas compartidas como factores de riesgo, variables
psicopatoldgicas, rasgos de personalidad o endofenotipos como la impulsividad, los
trastornos relacionados la impulsividad comprenderian un conjunto mas amplio que el
estrictamente incluido en la categoria de Trastornos del Control de Impulsos (no
clasificados en otros apartados) de la antependltima edicién del Diagnostic and
statistical manual of mental disorders (DSM-1V-R; American Psychiatric Association,
2000). En esta categoria quedaban clasificados los siguientes trastornos: explosivo
intermitente, cleptomania, piromania, juego patoldgico, tricotilomania y trastorno del
control de los impulsos no especificado. Sin embargo, desde un punto dimensional
podrian incluirse también trastornos como la adiccion a sustancias, la compra
compulsiva, la adiccién a los videojuegos online, la adiccién al sexo y algunos

trastornos de la alimentacion como la bulimia nerviosa (BN) y/o la ingesta compulsiva.

La clasificacion de los trastornos en los cuales la impulsividad tiene un papel central, no
acaba de resolverse satisfactoriamente, lo cual pone de relieve la complejidad de éstos.
Principalmente hay dos tendencias, situarlos en el espectro obsesivo-compulsivo (Berlin
y Hollander, 2014; Hollander, 2008) o considerarlos en el contexto de las adicciones
(Gearhardt, Grilo, Dileone, Brownell, y Potenza, 2011; Granero, Hilker, et al., 2014;
Grant, Potenza, Weinstein, y Gorelick, 2010; Jiménez-Murcia, Granero, Moragas, et al.,
2015; Gearhardt, White, y Potenza, 2011; Petry, 2006; Potenza, 2014). De acuerdo con
ésta Gltima perspectiva, el juego patolégico —ahora trastorno de juego (TJ)— ha
cambiado de categoria en la dltima edicion del Diagnostic and statistical manual of
mental disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013). Este ha pasado a

considerarse una adiccion comportamental dadas las evidencias empiricas que, ademas
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de su elevada comorbilidad con el abuso de sustancias (Cunningham-williams et al.,
2005; Desai, Desai, y Potenza, 2007; Jiménez-Murcia, Granero Pérez, et al., 2009;
Petry, 2005), muestran numerosas similitudes con la adiccion a sustancias en cuanto a la
etiologia, fenomenologia, mecanismos neurobiologicos y respuesta al tratamiento
(Grant et al., 2010; Grant, Schreiber, y Odlaug, 2013).

Los articulos que conforman esta tesis se focalizan en dos trastornos relacionados con
la impulsividad, concretamente la BN y el TJ, los cuales comparten algunas
vulnerabilidades neurobioldgicas, emocionales y comportamentales (Alvarez-Moya et
al., 2007). Por ejemplo, en BN la asociacion con el rasgo impulsividad y basqueda de
novedad estd bien documentada (Cassin y von Ranson, 2005; Fischer, Smith, y
Anderson, 2003; Vaz-Leal et al.; 2014). En este trastorno, la impulsividad se considera
uno de los factores desencadenantes importantes y juega un papel relevante en el
mantenimiento de la sintomatologia asociada (Fischer et al., 2003; Vaz-Leal et al.). En
trastornos como el TJ también se ha descrito una estrecha relacion con elevados niveles
de impulsividad (Black et al., 2014; Ledgerwood, Alessi, Phoenix, y Petry, 2009;
MacLaren, Fugelsang, Harrigan, y Dixon, 2011). De hecho, uno de los factores
asociados a la gravedad es la presencia de niveles especialmente altos de impulsividad
(Alvarez-Moya et al., 2007; Black et al., 2014; Ledgerwood et al., 2009; MacLaren et
al., 2011). A su vez, parece existir relacion entre la alta impulsividad y desregulacién
emocional (Schreiber, Grant, y Odlaug, 2012). De hecho, se considera que la regulacién
emocional es un tipo especifico de auto-regulacion, que a menudo puede ir en
detrimento de otras formas de autocontrol, de modo que al focalizar la atencién en
regular las emociones se produce un fallo en el autocontrol de otras areas, como la dieta

0 el control de impulsos (Tice y Bratslavsky, 2000).

De todas las caracteristicas compartidas, en esta tesis se aborda el rol que juegan en
ambos trastornos la impulsividad y las vulnerabilidades emocionales, y en particular la
relacion qué estos dos aspectos tienen en la gravedad de los sintomas y en la respuesta
de estos trastornos a los tratamientos habituales. Mas adelante, en otros apartados, se
abordaran los aspectos relacionados con las vulnerabilidades emocionales de la BN y el

TJ y su impacto en el tratamiento.
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1.1.1 Trastorno de juego: criterios diagnosticos

El TJ se considera actualmente una adiccion y es la Unica adiccion comportamental
recogida en la categoria de Trastornos no relacionados con sustancias del DSM-5

(American Psychiatric Association, 2013).

El TJ implica un patrén de juego problematico persistente y recurrente, que provoca un
deterioro o malestar clinicamente significativo. Los sintomas que pueden aparecer son:
necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la
excitacion deseada; nerviosismo o irritacion al intentar reducir o abandonar el juego;
incapacidad de controlar, reducir o abandonar el juego a pesar del esfuerzo repetido por
conseguirlo; pensar frecuentemente en el juego;nusar habitualmente esta actividad para
superar un estado de animo negativo; jugar para recuperar las pérdidas; mentir para
ocultar el grado de implicacion en el juego; poner en peligro o haber perdido relaciones
personales, empleo, carrera académica o profesional a causa de juego; y confiar en que
las personas del entorno van a proporcionar dinero para la aliviar situacién financiera

desesperada provocada por el juego.

Para el diagnoéstico de TJ deben cumplirse como minimo cuatro de los nueve sintomas
descritos anteriormente durante un periodo de 12 meses (y no ser éstos consecuencia de
un episodio maniaco). EI DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) permite
especificar si se trata de un trastorno episddico o persistente, es decir si se cumplen los
criterios diagnosticos de forma estable a lo largo de los afios, o si bien los sintomas se
reducen entre periodos de juego problematico, al menos durante varios meses. Se
considera remision inicial si tras haberse diagnosticado el trastorno, no se han cumplido
ninguno de los criterios durante un periodo minimo de 3 meses e inferior a 12 meses; y
remision continuada, si no se han cumplido ninguno de ellos durante un periodo igual o

superior a 12 meses.

La gravedad puede establecerse en funcién del nimero de criterios cumplidos: leve

(cumple 4-5 criterios), moderado (cumple 67 criterios) y grave (cumple 8-9 criterios).

1.1.2 Bulimia nerviosa: criterios diagndsticos

La BN forma parte de los trastornos actualmente denominados Trastornos de la
nutricion y la alimentacion (TNA) en la ultima version del DSM-5 (American

Psychiatric Association, 2013).
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La BN se caracteriza por la presentacion de episodios recurrentes de sobreingesta o
atracones y por una autoevaluacion exageradamente influida por el peso y silueta
corporales. Se considera episodio de atracon, la ingesta de una cantidad de alimentos
claramente superior a la que cualquier persona ingeriria en un periodo similar bajo
circunstancias parecidas, realizada en un periodo corto de tiempo determinado, y
acompafiada de una sensacion de falta de control sobre lo que se ingiere. De manera
recurrente, después de un episodio de atracon, se presentan métodos compensatorios
con el fin de evitar el aumento de peso como por ejemplo: el vomito autoinducido, el
abuso de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo.
Para el diagndstico de BN deben producirse episodios de atracones y comportamientos
compensatorios que durante tres meses se den, en promedio, al menos una vez por
semana. Tras el diagnostico inicial, se considera remision parcial si alguno de los
criterios, pero no todos, se han dejado de cumplir durante un periodo continuado. En
caso de que no se cumpla ninguno de ellos, durante un periodo continuado, se considera
remision total. La gravedad puede establecerse segin el promedio de episodios de
comportamiento inadecuados semanales: leve (1-3 episodios), moderado (4-7 episodios)

grave (8-13 episodios) y extremo (a partir de 14 episodios).

1.2 Emociones y regulacion emocional en los trastornos relacionados con

la impulsividad

El interés por el estudio de las emociones y la regulacién emocional en los trastornos
mentales y en la psicopatologia se ha incrementado en las Ultimas décadas. Ello ha sido
la consecuencia de las evidencias empiricas acerca del papel nuclear que tienen como
factor de desarrollo y de mantenimiento de los sintomas, ademas de estar asociadas a
peor respuesta al tratamiento (Berking and Margraf 2011; Berking et al. 2008, 2013;
Sheppes et al. 2015).

En cuanto a las vulnerabilidades emocionales compartidas en  los trastornos
relacionados con la impulsividad como la BN y el TJ, se ha observado una elevada
comorbilidad con trastornos del estado de animo, trastornos de ansiedad, y trastornos
por uso de sustancias (Godart et al., 2015; Jiménez-Murcia, Granero Pérez, et al., 2009;
Petry, Stinson, y Grant, 2005; Ulfvebrand, Birgegard, Norring, Hogdahl, y von
Hausswolff-Juhlin, 2015). Algunos estudios también han descrito una asociacién de
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estas patologias con alexitimia, que se caracteriza por dificultades significativas en la
identificacion e interpretacion de sentimientos, a partir de las sensaciones corporales de
arousal emocional (Bonnaire, Bungener, y Varescon, 2013; Hayaki, 2009; Kessler,
Schwarze, Filipic, Traue, y von Wietersheim, 2006; Parker, Wood, Bond, y
Shaughnessy, 2005).

Por otro lado, determinados rasgos de temperamento como la evitacion del dafio y la
autodireccion, se han asociado con el desarrollo tanto de BN (Claes, Bijttebier, Mitchell,
De Zwaan, y Mueller, 2011) como de TJ (Alvarez-Moya et al., 2010).
Consistentemente, diferentes estudios que han comparado grupos de pacientes de BN,
TJ y personas sanas, han mostrado que tanto la BN como el TJ se asocian con mayores
puntuaciones en evitacion del dafio, y menores en autodireccion (Alvarez-Moya et al.,
2007; Claes, Jimenez-Murcia, et al., 2012). Por lo tanto, estos pacientes se
caracterizarian por una mayor tendencia a mostrar ansiedad, inseguridad, preocupacion,
timidez en situaciones sociales, y por una ineficacia para tomar decisiones, planificar,
organizar y dirigir la propia vida, atendiendo a objetivos personalmente significativos,

dejandose llevar mas facilmente por impulsos del momento.

Algunos autores ponen de relieve que la regulacidon de emociones es un tipo especifico
de autoregulacion, y que los estados de &nimo negativos serian desencadenantes de un
fallo de autocontrol en otros comportamientos impulsivos (Tice y Bratslavsky, 2000;
Wagner y Heatherton, 2014). En realidad, estos comportamientos se llevarian a cabo
con la expectativa de mejorar el estado emocional, por lo que se priorizaria la obtencion
de un beneficio inmediato (emocional) a pesar de los costes que el mantenimiento de
estas conductas desadaptativas pudieran tener a largo plazo (Tice et al., 2001; Tice y
Bratslavsky, 2000). En este contexto, el juego, los atracones y/o los comportamientos de
purga pueden interpretarse como mecanismos de evitacion de los afectos negativos,
siendo utilizados con la expectativa de aliviar estados de animo desagradables o
displacenteros 0 como una via para evadirse de estos (Claes, Jimenez-Murcia, et al.,
2012; Hayaki, 2009; Shead y Hodgins, 2009; Tice, Bratslavsky, y Baumeister, 2001).
Consistentemente, en cuanto al uso de estrategias inadecuadas para la regulacion de
emociones, una revision reciente realizada por Aldao y colaboradores (2010) concluye
que el uso de estrategias inadecuadas se asocia a mayor psicopatologia (no asi la
ausencia de estrategias adecuadas). No obstante, en el caso de trastornos adictivos o
trastornos alimentarios, la asociacion es mas débil, por lo que los autores hipotetizan

Tesis doctoral -9-



Salomé Tarrega Regulacién emocional en trastorno del juego y bulimia nerviosa

que tales relaciones podrian ser mas complejas, siendo el comportamiento en si (p.ej.

atracdn) la via misma de regulacion de emociones.

1.2.1 Emociones y regulacion emocional en bulimia nerviosa

En el campo de la BN, como en el de otras psicopatologias, los procesos relacionados
con las emociones y su regulacién también han despertado un interés creciente en las
ultimas décadas. Como resultado de las evidencias acumuladas hasta ahora, los modelos
etioldgicos de los trastornos de la conducta alimentaria mas recientes destacan el papel
de las dificultades en la regulacion de emociones como un factor comin en todos estos
trastornos (Fairburn, Cooper, y Shafran, 2003; Treasure, Corfield, y Cardi, 2012).
Concretamente, los modelos que hasta hace unos afios describian los factores de
mantenimiento de los trastornos alimentarios centrandose principalmente en la
preocupacion por el peso y la figura (Fairburn y Harrison, 2003), ahora son mas amplios
e incorporan problemas en el funcionamiento socioemocional como otro factor
relevante (Berg y Wonderlich, 2013). Por ejemplo, el modelo SPAARS de
procesamiento emocional (en inglés, schematic, propositional, analogical and
associative representation systems) postula que los sintomas del trastorno alimentario se
desarrollan como un medio de gestién de emociones negativas tales como la ira re-
direccionando la emocion hacia uno mismo y el cuerpo en forma de tristeza o asco (Fox
y Power, 2009).

No obstante, tal y como ponen de relieve revisiones recientes (Lavender et al., 2015),
los estudios realizados con pacientes de BN son bastante menos numerosos que aquellos
realizados con pacientes de Anorexia nerviosa (AN) (tanto restrictiva como purgativa) o
con muestras mixtas, los cuales acumulan mucha mas evidencias que el resto de
trastornos alimentarios, tanto en el estudio de la expresién y reconocimiento de
emociones, como en el de la regulacion emocional. En este contexto, todavia son pocos
los trabajos que se han interesado por explorar en qué medida ciertas dificultades en la
gestion y/o expresion de las emociones y ciertas estrategias de regulacién emocional se
asocian de manera especifica a cada diagnostico (Brockmeyer et al., 2014; Danner,
Sternheim, y Evers, 2014; Svaldi, Griepenstroh, Tuschen-Caffier, y Ehring, 2012).
Aunque algunas investigaciones han mostrado ciertas diferencias entre AN y BN,
(Bydlowski et al., 2005; Danner et al., 2014; Dapelo et al., 2015; Gilboa-Schechtman,
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Avnon, Zubery, y Jeczmien, 2006; Harrison, Sullivan, Tchanturia, y Treasure, 2010),
otros muestran mas similitudes que diferencias (Harrison et al., 2010; Kessler et al.,
2006; Svaldi et al., 2012)

En general, existen evidencias para sostener que las pacientes de BN muestran niveles
elevados de desregulacion emocional (Harrison et al., 2010; Svaldi et al., 2012),
deterioro en la capacidad de experimentar y diferenciar emociones, asi como en regular
la activacion fisiologica asociada a las emociones (Harrison et al., 2010; Kessler et al.,
2006). Algunos autores, ademas, sugieren que algunas de las dificultades emocionales
de pacientes con BN son comparables a algunas de las que presentan los pacientes con
depresién mayor (Svaldi et al., 2012).

Se ha postulado que los procesos de regulacién emocional, podrian situarse en un
continuum que iria desde los procesos implicitos hasta los méas explicitos. Es decir, en
un polo de este continuo, encontrariamos los mas automaticos e inconscientes, mientras
que en el extremo opuesto estarian los méas controlados y conscientes. Los estudios de la
expresion de emociones, como fruto de procesos implicitos y explicitos, en pacientes de
BN son todavia escasos, especialmente en lo que se refiere a los procesos implicitos.
Las evidencias existentes sugieren que, en pacientes con BN, la expresion facial de
emociones negativas, como la ira / frustracion, es menor que en personas sanas y en
cambio, expresan facialmente mas emociones positivas, como la alegria (Claes,

Jiménez-Murcia, et al., 2012).

1.2.2 Emociones y regulacién emocional en trastorno de juego

Las emociones y la regulacion emocional en el TJ es un area de estudio emergente que

todavia se encuentra en sus inicios, por lo que la literatura es todavia limitada.

Diferentes trabajos han descrito que una de las motivaciones habituales de los jugadores
con TJ es tratar de aliviar estados emocionales negativos (Lloyd et al., 2010; Shead y
Hodgins, 2009), lo cual es consistente con los autores que indican que el juego, del
mismo modo que otros comportamientos adictivos, es utilizado como una estrategia
inadecuada para regular las emociones (Alvarez-Moya et al., 2010; Blaszczynski y
Nower, 2002; Tice y Bratslavsky, 2000).
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Algunos autores apuntan que las personas con TJ presentan un menor nivel de
conciencia 0 conocimiento de sus propias emociones en comparacion con controles
sanos (Williams et al., 2012).

Ademas del papel que tienen las emociones y su regulacién en el TJ, en general, éste
punto es especialmente relevante por su asociacion con la gravedad del trastorno. Por
ejemplo, el conocido por Pathway Model o la clasificacion por subtipos de jugadores
patoldgicos, en funcion de la implicacion en el inicio y mantenimiento del trastorno de
variables psicopatoldgicas, clinicas y de personalidad descrito por Blaszczynski y
Nower (2002) postulaba la existencia de tres subgrupos diferenciados de jugadores
patoldgicos. En su clasificacion se consideraban dos subtipos méas graves, llamados
“emocionalmente vulnerable” y “antisocial impulsivo”, que se caracterizan por una
desregulacién emocional significativa. El segundo subtipo, sin embargo, incluia a
pacientes propensos a presentar altos niveles de psicopatologia, una importante
inestabilidad emocional y una marcada desregulacion emocional (probablemente
mayor que en la tipologia emocionalmente vulnerable). Asi mismo, en comparacién con
los otros subtipos, el subtipo antisocial impulsivo, se caracterizaria por altos niveles de
rasgos impulsivos, presentando posiblemente mayor tendencia a involucrarse en actos
delictivos, a tener problemas con las drogas o el alcohol, y exhibir rasgos de
personalidad antisociales. Consistentemente, estudios de caracter empirico como el de
Granero Yy colaboradores (2014), que clasifican pacientes de TJ con conductas ilegales
concurrentes en subtipos, han identificado un subtipo (el subtipo I) con caracteristicas
similares al antisocial impulsivo descrito por Blaszczynski y Nower (2002).

Varios estudios han relacionado el TJ con emociones negativas como la ira y con
comportamientos agresivos y violencia (Cunningham-Williams, Gattis, Dore, Shi, y
Spitznagel, 2009; Dowling et al., 2014; Korman et al., 2008; Sacco, Cunningham-
Williams, Ostmann, y Spitznagel, 2008). También hay algunas evidencias de la
existencia de asociacion entre una alta busqueda de novedades, hostilidad e ira y
gravedad en el TJ (Aymami et al., 2014).

Por otra parte, diversos estudios con pacientes con TJ, han mostrado una asociacion
positiva de ciertos rasgos relacionados con la impulsividad (tales como busqueda de la
novedad, la falta de control emocional y la falta de planificacion) con la expresion de la
ira (Aymami et al., 2014; Fernandez-Aranda, Nufiez, et al., 2009; Schwebel, Severson,

Ball, y Rizzo, 2006), y también con una falta de control sobre ésta (Truglia et al., 2006).
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1.3 Intervenciones terapéuticas para la mejora de la regulacion emocional

en los trastornos relacionados la impulsividad

Existe una amplia variedad de enfoques terapéuticos para tratar el TJ y la BN. Los
tratamientos psicoldgicos habituales como la Terapia cognitivo-conductual (TCC) tanto
para el TJ como para la BN han demostrado ser considerablemente eficaces (Cowlishaw
et al., 2012; Grant et al., 2013; Hay, Bacaltchuk, Stefano, y Kashyap, 2009; Hay, 2013;
Rash y Petry, 2014), por lo que se consideran los tratamientos de primera eleccién. Sin
embargo, no estan faltos de limitaciones importantes. En el tratamiento de pacientes con
BN, los niveles de abstinencia alcanzados son bajos, y algunas de las caracteristicas
nucleares son resistentes al cambio (Aguera et al., 2012, 2013; Hay, 2013). En el caso
de TJ, concretamente, las tasas de abandono superan el 30% (Jiménez-Murcia et al.
2007; Melville et al. 2007), las tasas de recaida oscilan entre el 14,5% hasta el 18,5%
después del tratamiento (Hodgins y el-Guebaly 2004; Jiménez-Murcia et al. 2007;
Ledgerwood y Petry 2006), y se observa un bajo cumplimiento del tratamiento, debido
fundamentalmente, en muchos casos, a la baja motivacion para el cambio (Gomez-Pefia
et al. 2012; Jiménez-Murcia et al. 2007; Toneatto and Millar 2004). En ocasiones son
otras variables las que se asocian a éxito o fracaso terapéutico, como la psicopatologia
comorbida, gravedad del trastorno, edad de inicio, soporte familiar, etc. (Aragay et al.,
2015; Jiménez-Murcia et al., 2015).

Ademas, en ambos trastornos (BN y TJ), determinados rasgos de personalidad
relacionados con la impulsividad, en combinacion con déficits en la autorregulacion, se
han asociado tanto con el abandono del tratamiento, como con otros resultados de
tratamiento pobres o adversos (Alvarez-Moya et al., 2011; Fernandez-Aranda et al.,
2006; Fernandez-Aranda, Alvarez-Moya, et al., 2009; Leblond, Ladouceur, y
Blaszczynski, 2003; Lejoyeux, Arbaretaz, McLoughlin, y Ades, 2002; Maccallum,

Blaszczynski, Ladouceur, y Nower, 2007).

Aunque el papel de la regulacion de las emociones en el desarrollo, mantenimiento y
tratamiento de psicopatologias se ha demostrado en gran parte por la literatura (Berking
and Margraf 2011; Berking et al. 2008, 2013; Sheppes et al. 2015), todavia no hay un

consenso claro sobre cudl puede ser el enfoque terapéutico mas adecuado o de eleccion.

Existe una amplia variedad de enfoques terapéuticos que pueden aplicarse, como por

ejemplo, la terapia conductual dialéctica (Geddes, Dziurawiec, y Lee, 2013; Harley et
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al., 2008; Nock et al., 2007; Wallace, Masson, Safer, y von Ranson, 2014), mindfulness
(Farb, Anderson, Irving, y Segal, 2014; Kristeller y Wolever; Wanden-Berghe, Sanz-
Valero, y Wanden-Berghe, 2011; Zeidan, Martucci, Kraft, McHaffie, y Coghill, 2014),
rehabilitacion cognitiva con entrenamiento de habilidades emocionales (Davies et al.,
2012; Tchanturia, Doris, y Fleming, 2014) aunque las mas frecuentes son la TCC y
variaciones de la misma (Ducharme et al. 2012; Fagundo et al. 2013, 2014; Hinton et al.
2011; Radkovsky et al. 2014; Slee et al. 2008).

Estas terapias se han aplicado para mejorar la regulacion emocional en maultiples
trastornos, como la depresion mayor (Choi et al., 2014; Ducharme et al., 2012a; Harley
et al., 2008; Lenze, Pautsch, y Luby, 2011; Nock et al., 2007; Radkovsky et al., 2014),
trastornos de la personalidad (Gratz, Dixon-Gordon, y Tull, 2014; Gratz, Lacroce, y
Gunderson, 2006; Nock et al., 2007), consumo de sustancias (Matto, Strolin, y Mogro-
Wilson, 2008; Price, Wells, Donovan, y Rue, 2012) y también en trastornos de la
alimentacion (Clyne, Latner, Gleaves, y Blampied, 2010; Davies, Fox, et al., 2012;
Fagundo et al., 2013, 2014; Tchanturia et al., 2014; Wallace, Masson, Safer, y von
Ranson, 2014; Wanden-Berghe et al., 2011).

En la Gltima década han ido surgiendo nuevas perspectivas de tratamiento como
aquellas basadas en webs o en programas de ordenador (Bickel, Christensen, y Marsch,
2011; Castrén et al., 2013; Fernandez-Aranda, Nufiez, et al., 2009; Hopkins et al., 2011;
Morris, Dickinson, Bellack, Tenhula, y Gold, 2003; Surti, Corbera, Bell, y Wexler,
2011), realidad virtual (Cesa et al., 2013; Giroux et al., 2013), siendo de particular
interés las intervenciones basadas en ordenador o en los denominados Serious games o
videojuegos serios (Ducharme et al., 2012; Fernandez-Aranda et al., 2012; Hobbs y
Yan, 2008; Jiménez-Murcia, Fernandez-Aranda, et al., 2009; Kazdin y Blase, 2011).
Aunque estos enfoques de tratamiento innovadores podrian ser eficientes, las estrategias
terapéuticas basadas en las nuevas tecnologias es aun limitada (Santamaria et al., 2011)
y todavia es poco lo que se sabe acerca de la utilidad y eficacia de estos enfoques

dirigidos especificamente a mejorar las habilidades en regulacion emocional en los TI.
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1.4 Plataforma Playmancer en el marco de las nuevas tecnologias en el
tratamiento de los trastornos relacionados con la impulsividad

Entre las Gltimas innovaciones tecnoldgicas aplicadas al tratamiento de los trastornos
mentales, los videojuegos serios 0 serious games pueden ser utilizados como
herramientas complementarias también en combinacion con los tratamientos habituales..
La particularidad de estos videojuegos respecto a los convencionales, es que han sido
disefiados para un propdsito especifico mas all& del entretenimiento en si mismo. Las
posibilidades que ofrecen son muy amplias, concretamente en el campo de la
intervencion para la salud y de la salud mental, han sido utilizados con fines
preventivos, psicoeducativos, y terapéuticos (Beale, Kato, Marin-Bowling, Guthrie, y
Cole, 2007; Coyle et al., 2005; Coyle, McGlade, Doherty, y O’Reilly, 2011;
Greitemeyer y Osswald, 2009; Jansen-Kosterink et al., 2013; Kato, Cole, Bradlyn, y
Pollock, 2008; Kato, 2012; Rodriguez, Teesson, y Newton, 2014), y recientemente se ha
comenzado a utilizar para mejor habilidades de regulacion emocional y otras
habilidades relacionadas con el control de impulsos (Fagundo et al., 2013, 2014; Giner-
Bartolomé et al., 2015; Rodriguez et al., 2012, 2015).

Playmancer (PM) es un videojuego serio disefiado especificamente para tratar los
trastornos relacionados con la impulsividad (Fernandez-Aranda et al., 2012; Jiménez-
Murcia, Fernandez-Aranda, et al., 2009). El objetivo de juego es mejorar aspectos como
el autocontrol, los comportamientos impulsivos, las habilidades emocionales, la

tolerancia al estrés, latoma de decisiones y la planificacion.

PM utiliza la técnica del biofeedback para modelar las reacciones fisiologicas y
emocionales. Segun revisiones bibliograficas recientes, el uso de herramientas
terapéuticas basadas en el biofeedback es Util para el tratamiento de aquellos trastornos
psiquiatricos en que los mecanismos fisioldgicos desadaptativos son un factor de
mantenimiento. El biofeedback ayuda a los pacientes a ser mas conscientes de los
estados fisioldgicos que presentan, facilitando el aprendizaje de habilidades que
mejoran la autorregulacion del arousal (Schoenberg y David, 2014). También existen
evidencias de que las intervenciones con biofeedback permiten abordar de manera
eficaz dificultades de control de impulsos, permitiendo incrementar las capacidades
atencionales en diferentes trastornos psicopatoldgicos, inclusive en los Ty el control de
impulsos como la BN (Fagundo et al., 2013, 2014; Giner-Bartolomé et al., 2015;
Howard, Schellhorn, y Lumsden, 2013). El uso intensivo del biofeedback y del
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entrenamiento en técnicas relajacion también han demostrado tener un impacto positivo
sobre el estrés, la ansiedad e indices de la ira (Pawlow, O’Neil, y Malcolm, 2003).
Estudios recientes realizados con mujeres diagnosticadas de BN en los que se ha
utilizado PM, como herramienta terapéutica complementaria a la TCC, han obtenido
resultados prometedores y sugieren que esta combinacion terapéutica podria mejorar
potencialmente la regulacion emocional y el control de la impulsividad, ademéas de
contribuir a la mejora de la sintomatologia asociada al trastorno (Fagundo et al., 2013,
2014; Giner-Bartolomé et al., 2015; Granero, Fernandez-Aranda, et al., 2014).

Algunas investigaciones han ido mas alla, demostrando que el uso de los videojuegos
podria mejorar la motivacion y aumentar la adherencia al tratamiento (Coyle, Doherty, y
Sharry, 2009; Kato et al., 2008). De hecho, la incorporacion en la TCC de
intervenciones destinadas a mejorar la motivacion de pacientes de TJ, es Util para
reducir el abandono del tratamiento y para mejorar la adherencia a éste, asi como para
facilitar el éxito terapéutico (Melville et al., 2007). Asi mismo, los aspectos positivos
que ofrecen los videojuegos como la intensidad, la capacidad de inmersion y baja
resistencia a ser utilizados (son entretenidos), hacen de PM una herramienta idonea
para intervenir sobre los procesos cognitivos y emocionales subyacentes al trastorno
(BN y TJ) y habitualmente dificiles de tratar con las terapias y procedimientos estandar
(Fernandez-Aranda et al., 2012). Segun estudios previos realizados con esta plataforma,
la intervencion con PM se valora como una experiencia agradable (usabilidad de un
86%) y positiva por parte de pacientes con diagnéstico de BN y de TJ (Fagundo et al.,
2013; Fernandez-Aranda et al., 2012; Giner-Bartolomé et al., 2015). PM, en tanto que
videojuego de aventuras que se desarrolla en el contexto de una isla de un archipiélago
perdido, es considerado por los pacientes como una actividad recreativa/distractora, ya
gue no trata directamente los sintomas principales del trastorno, por lo que es menos
probable que despierte resistencias en comparacion con otros enfoques terapeuticos. En
este sentido, PM podria contribuir a un buen cumplimiento del tratamiento y también al

mantenimiento y mejora de la motivacion de los pacientes (Fagundo et al., 2013).
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1.5 Justificacion, objetivos e hipotesis empiricas

Aungue en los ultimos afios ha crecido el interés por la regulacion emocional y su papel
en la psicopatologia, en comparacion con otros trastornos, todavia son pocos los

estudios focalizados en determinados T, como son la BN y el TJ.

Hasta ahora, los cuestionarios o autoinformes son las herramientas mas ampliamente
utilizadas en el estudio de las emociones, como se desprende de revisiones recientes
(Aldao et al., 2010). Por lo que el estudio de las emociones se ha centrado
principalmente en analizar la experiencia emocional subjetiva y explicita, que comporta
un esfuerzo cognitivo determinado y requiere una capacidad para poder reconocer las
emociones, con las limitaciones que ello conlleva. Son escasas las investigaciones que,
en los trastornos de espectro impulsivo, han incorporado también medidas que permitan
abordar procesos emocionales implicitos o explicitos, a partir de la medicién, por
ejemplo, de la expresion facial (Claes, Jiménez-Murcia, et al., 2012; Dapelo et al.,
2015). Conocer e identificar los déficits emocionales es de suma importancia, para
poder definir adecuadamente los objetivos terapéuticos de las intervenciones focalizadas
en la mejora de las habilidades para regular emociones. En este sentido, es necesario
poder contar con una metodologia que permita complementar la valoraciéon del
componente cognitivo o experiencial autoinformado, con variables comportamentales

como la expresion facial de las emociones.

Tal y como se ha descrito anteriormente, existe una relacion importante entre
impulsividad y regulacién emocional. Estos aspectos tienen, no s6lo un papel relevante
en el desarrollo y mantenimiento del trastorno sino también en la gravedad de los
cuadros clinicos, y son factores relacionados con el prondstico y los resultados del
tratamiento. Aunque, actualmente no existe un tratamiento de eleccion para la mejora de
la regulacion emocional, algunos estudios han mostrado cierta capacidad de la TCC
para influir en medidas de temperamento y caracter, como la autodireccion y la
evitacion al dafio, aunque rasgos relacionados con la impulsividad y la basqueda de
novedades resultan mas dificiles de modificar (Agliera et al., 2012). En el campo de los
trastornos alimentarios, algunos estudios que combinaron la TCC con una intervencién
dirigida a la mejora de las estrategias de regulacion emocional, sugieren que tal
combinacion permite mejorar las habilidades relacionadas con la regulacién emocional,
favorecer la motivacion, mejorar los resultados terapéuticos y reducir la sintomatologia
del trastorno (Clyne et al., 2010; Davies et al., 2012; Wallace et al., 2014). Con respecto
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a la impulsividad, algunos estudios han demostrado la eficacia de las intervenciones de
biofeedback para el tratamiento de las dificultades de control de impulsos en diferentes
trastornos mentales, mostrandose capaces de reducir la impulsividad y mejorar la
atencion, por lo que podrian ser beneficiosas para mejorar la autoregulacion del
comportamiento y de las emociones (Fagundo et al., 2013, 2014; Howard et al., 2013).
Ademaés, con respecto al componente fisioldgico de la emocion, el biofeedback también
se ha mostrado util para mejorar la identificacion de los niveles arousal, y facilitar asi

su autoregulacion (Schoenberg y David, 2014).

En conclusion, resulta importante disponer de nuevos indicadores que permitan tener
una vision mas completa de los déficits que presentan los TI, como por ejemplo la
expresion facial, y su capacidad de cambio con los tratamientos habituales. Y valorar

también hasta qué punto estos déficits mejoran tras la intervencion habitual.

Los tratamientos habituales tienen una capacidad limitada en la modificacién de
aspectos relacionados con la impulsividad y la regulacion emocional, aunque
potencialmente podrian ser susceptibles de ser mejorados. Teniendo en cuenta el papel
nuclear de estas variables, y su influencia tanto en la adherencia como en la eficacia del
tratamiento, merece la pena explorar nuevas posibilidades de intervencién adicionales
y/o complementarias a los tratamientos tradicionales. Por las caracteristicas de PM,
disefiado especificamente para el tratamiento de los TI, podria plantearse si va a tratarse
de una herramienta ideal para poder complementar la TCC en estos trastornos, y poder
asi intervenir en los aspectos subyacentes relacionados con la impulsividad, y la

regulacion de emociones que a menudo son dificiles de tratar.

1.5.1 Objetivos e hipotesis planteados en el articulo 1

Objetivos:

e Examinar y comparar la expresion emocional implicita en mujeres con
diagnostico de BN en fase aguda, en pacientes bulimicas en estado de remisién y
en un grupo de mujeres control sin BN. La expresion emocional implicita se
midié a partir de la expresion facial de las mujeres en respuesta a un videojuego
terapéutico.

e Examinar y comparar el grado de expresion emocional explicita en mujeres con

BN en fase aguda, en estado de remision y en mujeres control sin BN. La
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expresion emocional explicita se midio a partir de las respuestas dadas por las
mujeres en autoinforme del estado de ansiedad e ira.

Hipotesis empiricas:

e Las pacientes con diagnostico de BN presentaran peor funcionamiento en
regulacién emocional que las mujeres sin BN.
e El nivel regulacion emocional de las mujeres con diagndstico de BN serd méas

funcional en estado de recuperacion que en fase aguda.

1.5.2 Objetivos e hipotesis planteados en el articulo 2

Objetivos:

e Obtener indicadores clinicos de los beneficios de incluir la plataforma
Playmancer como herramienta complementaria en un programa de intervencion
cognitivo-conductual en pacientes varones con diagnostico de trastorno de juego
grado.

e Examinar el posible efecto de la inclusion de la plataforma Playmancer como
herramienta auxiliar al tratamiento cognitivo-conductual en rasgos de

impulsividad, expresion de la ira y alteracion emocional.

Hipotesis empiricas:

El trabajo es pionero en el area y no se dispone de evidencias previas suficientes que

permitan formular hipotesis de trabajo con suficiente fundamentacion empirica.

Tesis doctoral -19-



Salomé Tarrega Regulacién emocional en trastorno del juego y bulimia nerviosa

-20- Tesis doctoral



Regulacién emocional en trastorno del juego y bulimia nerviosa Salomé Tarrega

2. Método

2.1 Participantes

2.1.1 Muestra de participantes del articulo 1

Se analizaron los datos de 63 mujeres que formaban parte de tres grupos
independientes: 22 pacientes con diagnostico de bulimia en estado agudo, 22 pacientes
con diagnostico de bulimia en remision y 19 pacientes control. Las 44 pacientes fueron
mujeres que acudieron de forma consecutiva la Unidad de Trastornos Alimentarios del
Hospital Universitario de Bellvitge.

El criterio de inclusion general fue tener entre 18 y 45 afios de edad. Asimismo, para el
grupo de bulimia en remision fue criterio de inclusion haber estado un minimo de 12
semanas consecutivas sin episodios de atracén y purga. Los criterios de exclusién
fueron: presencia de trastorno neuroldgico o psiquiatrico primario (psicosis, trastorno
bipolar, depresion mayor, uso-abuso de sustancias, etc.), estar recibiendo algun tipo de
terapia farmacoldgica activa que pudiera interferir en la ejecucién de Playmancer,
cumplir los criterios diagndsticos de adiccion a algun tipo de plataforma tecnoldgica.

La descriptiva sociodemografica de la muestra del estudio aparece en la Tabla 1

publicada en el articulo 1 (puede consultarse en la pagina 27).

2.1.2 Muestra de participantes del articulo 2

Se analizaron los datos de 16 hombres que fueron atendidos de forma consecutiva en la
Unidad de Juego Patoldgico del Hospital Universitario de Bellvitge y que accedieron a
participar en la investigacion.

Los criterios de exclusion fueron: presencia de trastornos neuroldgicos o psiquiatricos
primarios que podrian interferir con la ejecucion de la plataforma Playmancer
(psicaticos, bipolares, depresion mayor y/o abuso de sustancias), estar recibiendo algun
tipo de terapia farmacoldgica activa que pudiera interferir con el videojuego y cumplir
los criterios diagndsticos de adiccion a algun tipo de plataforma tecnoldgica.

La descriptiva completa de las variables principales de la muestra de participantes

aparece en la Tabla 1 publicada en el articulo 2 (puede consultarse en la pagina 37).
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2.2 Instrumentos y medidas

2.2.1 Plataforma Playmancer

Es el resultado de un proyecto que consistio en el disefio y desarrollo de un videojuego
de aventura y estrategia perteneciente al grupo de los denominados ‘“videojuegos
serios”, concebido con fines terapéuticos, se disefid para ser utilizado en dos &reas
basicas sanitarias: como complemento en programas de rehabilitacion fisica y
modificacion de estilo de vida en personas que han sufrido algin tipo de accidente
vascular cerebral, y como apoyo en programas disefiados para la intervencion en
pacientes con diagnosticos relacionados con el espectro de los Tl (entre los que se
encuentran el trastorno de juego y bulimia nerviosa).

El entorno virtual recreado en Playmancer es una isla concreta de un archipiélago
ficticio, en el que el jugador/paciente controla y dirige un avatar que se enfrenta a
distintos retos y situaciones, los cuales permiten entrenar habilidades y/o actitudes de
interés terapéutico (p.ej., resolucién de problemas, control de reacciones impulsivas,
tolerancia a la frustracion, gestion de emociones adversas, etc.). En su version actual
incluye tres mini-juegos de dificultad creciente: La Cara de Cronos, Los Tesoros del
mar y los Signos de Magupta. En todos ellos, la complejidad y dificultad varia en
funcién del estado emocional del jugador/paciente evaluado de forma continua a través
de biosensores y de su expresion facial. El progreso en el juego y la superacion de
niveles se alcanza a partir de la capacidad de relajacion, control y planificacion del
jugador/paciente. Cada vez que el jugador/paciente no logra resolver de forma relajada
las situaciones que el videojuego plantea, es automaticamente conducido a una “zona de
relajacion” para “liberar la tension” y facilitar asi la realizacién correcta de la tarea
encomendada. Por lo tanto, el objetivo de juego no es “ganar” en el sentido clasico del
término, sino facilitar un conjunto de juegos de estrategia y aventura que favorezca la
adquisicion de un mayor nivel de autocontrol por parte de los pacientes en conductas
que implican diferentes procesos cognitivos y de regulacion emocional: impulsividad,
relajacion, tolerancia a la frustracion, capacidad de planificacion y estilos de
afrontamiento frente al estrés. La descripcion de los tres minijuegos, asi como la
correspondencia entre éstos y los objetivos terapéuticos, se presentan respectivamente
en la figura 1 y la tabla 2 del articulo 2 (puede consultarse a partir de la pagina 37).
Playmancer incluye un conjunto de cinco biosensores para monitorizar/medir de forma

continua reacciones fisioldgicas durante la fase de juego: frecuencia cardiaca, saturacion
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de oxigeno, reaccion galvanica de la piel, ritmo de la respiracion y pulso. También
incluye una cAmara para registrar la expresion facial y del lenguaje, indicadores que se
utilizan como medida de la expresion emocional de los sujetos (tales como alegria,

enfado, irritacion o aburrimiento).

2.2.2 Medidas del trastorno de juego

South Oaks Gambling Screen, SOGS (Lesieur y Blume, 1987).

Cuestionario autoinformado cuya puntuacion total directa oscila dentro del rango 0 a 20
puntos, que valora la intensidad de la adiccién en el trastorno de juego. La adaptacion
espafola presenta propiedades psicométricas satisfactorias (Echeburta, Baez,
Ferndndez, y Péez, 1994): excelentes consistencia interna (0.94) y fiabilidad test-retest
(0.98).

Stinchfield’s Diagnostic Questionnaire for Pathological Gambling (Stinchfield, 2003).

Cuestionario de 19 items con formato de respuesta binario (no-si) que miden la
presencia de los criterios diagndsticos para el trastorno de juego de la taxonomia DSM-
IV. La adaptacién espafiola (Jiménez-Murcia, Stinchfield, et al. 2009) posee excelente

consistencia interna (0.95).

2.2.3 Medidas de emociones, impulsividad y rasgos de personalidad

Barrat Impulsiveness Scale, BIS-11 (Patton, Stanford, y Barratt, 1995).

Cuestionario con 30 items que se registran en una escala ordinal con 4 opciones de
respuesta. La puntuacién global oscila entre 30 a 120 puntos. Se estructura en 3 escalas-
dimensiones: impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no

planificada.

Impulsiveness Questionnaire, I; (Eysenck, Pearson, Easting, y Allsopp, 1985).
Autoinforme de 54 items con opcion de respuesta si-no. Se estructura en dos

dimensiones de impulsividad (impulsividad y aventura) y una dimension de empatia.

State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S-T (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1970).
Cuestionario autoinformado que evaltia ansiedad en dos formas: estado y rasgo. Se
compone de 40 items que se contestan mediante una escala ordinal con 4 opciones de
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respuesta. La adaptacion espafiola (Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011; Spielberger,
Gorsuch, Cubero, y Lushene, 1982) obtuvo indices psicométricos adecuados.
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State-Trait Anger Expression Inventory 2, STAXI-2 (Spielberger, 1999).

Autoinforme que mide la experiencia y expresion de ira. La version espafiola (Miguel-
Tobal, Casado-Morales, Cano-Vindel, y Spielberger, 2001) contiene 49 items cuya
respuesta se registra con una escala ordinal con 4 opciones. Se estructura en seis
escalas: Ira-estado, Ira-rasgo, Control externo, Control Interno, Expresion interna y
Expresion externa. Ademas a partir de las cuatro ultimas permite calcular un indice
general de Ira.

Temperament and Character Inventory-Revised, TCI-R (Cloninger, Svrakic, Bayon, y
Przybeck, 1999).

Autoinforme de 240 items con formato de respuesta ordinal. Mide cuatro dimensiones
de temperamento y tres de caracter-personalidad: bdsqueda de novedades, evitacion del
dafio, dependencia de recompensa, persistencia, autodireccion, cooperatividad y
autotrascendencia. La adaptacion espafiola (Gutiérrez-Zotes et al., 2004) posee indices
psicométricos adecuados, con una consistencia media excelente (0.87).

Expresion emocional implicita. Se valord6 mediante un software de reconocimiento
facial desarrollado para la plataforma de Playmancer (la descripcion ampliada puede
encontrarse en: (Claes, Jiménez-Murcia, et al., 2012; Fernandez-Aranda et al., 2012).

2.2.4 Medidas de Psicopatologia general

Symptom Checklist-90-Revised, SCL-90-R (Derogatis, 1997).

Autoinforme de 90 items con formato de respuesta en escala ordinal tipo Likert. Valora
un amplio rango de problemas y sintomas psicopatoldgicos. Se estructura en nueve
dimensiones sintomaticas primarias: somatizacion, obsesion-compulsion, sensibilidad
interpersonal, depresion, ansiedad, hostilidad, ansiedad fobica, ideas paranoides vy
psicoticismo. Incluye también tres indices globales: indice global de severidad (GSI),
indice total de sintomas positivos (PST) e indice de distrés de sintomas positivos
(PSDI). La adaptacion espafiola posee indices psicométricos adecuados (Martinez-
Azumendi, Fernandez-Gomez, y Beitia-Fernandez, 2001), con una consistencia interna
buena (0.75).

2.2.5 Otras medidas sociodemograficas y clinicas

El resto de informacion sociodemografica, personal, familiar y clinica se registrd

mediante entrevista semiestructurada personal directamente con el paciente, conducida
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por el personal clinico de las unidades de Trastornos Alimentarios y Trastorno de juego
(puede encontrarse explicacion detallada en: Jiménez-Murcia et al., 2007).

2.3 Procedimiento general

Los dos estudios empiricos de esta tesis forman parte de proyectos de investigacion que
cuentan con la aprobacion del Comité de Etica del Hospital Universitario de Bellvitge
(Ref. PR098/09). Ambas investigaciones se realizaron de acuerdo a la tltima versién de
los principios éticos contenidos en la Declaracién de Helsinki promulgada por la
Asociacion Médica Mundial. Adicionalmente, se obtuvo el consentimiento informado
de los pacientes para formar parte de las investigaciones.

2.4 Andlisis estadistico

Se realiz6 con el programa SPSS20 para Windows. En cada estudio se emplearon las
técnicas apropiadas para responder a los objetivos concretos planteados, en funcién de
la escala de medida de las variables y del rol de dichas medidas en el disefio del estudio:

e Procedimientos T-TEST para comparar dos medias obtenidas en dos grupos
independientes.

e Anadlisis de la covariancia (ANOVA) para la comparacion de medias ajustada a la
covariable nivel de sintomatologia depresiva (puntuacion en la escala de depresion
del SCL-90-R).

e Regresion de Poisson. Se trata de un modelo log-linear apropiado para variables
dependientes cuya escala de medida es el resultado de un recuento, y que usa como
funcién de enlace el logaritmo y como funcion de distribucion la Poisson.

e Estimador Kaplan-Meier para obtener la funcion acumulada de supervivencia para
los eventos de abandono (definido como la no asistencia a tres 0 mas sesiones
consecutivas de terapia sin haberlo notificado o justificado adecuadamente) y
recaida (definida como la presencia de episodios de juego) durante la intervencién.

e Los tamafios de efectos se obtuvieron mediante intervalos de confianza para los
parametros principales en los modelos estadisticos empleados y mediante el
coeficiente d de Cohen (se consider6 tamafio medio |d[>0.50 y tamafio grande
|d|>0.80).
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3. Resultados

3.1 Articulo 1
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Introduction redirecting the emotion onto the self and body, in the form of self-

disgust/shame [3].
Concerns about weight and shape were central to early

maintenance models of BN [1] but over time these models have
been extended to include problems in social emotional functioning
[2]. A model using the SPAARS framework (schematic, propo-
sitional, analogical and associative representation systems) of
emotional processing posits that eating disorder symptoms develop

Systematic reviews of the domains of social-emotional process-
ing in people with eating disorders found substantial difficulties in
different domains, including emotion recognition and emotion
regulation [4]. A meta analysis showed that people with bulimia
nervosa had particular problems with social evaluative aspects of
functioning (negative self evaluation, higher sensitivity to rank

as a means of managing negative emotions such as anger by

PLOS ONE | www.plosone.org

related issues, etc.) [5]. Experimental implicit tasks in people with
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Table 1. Sociodemographic variables.

Emotional Regulation in BN

BN R-BN HC
(N=22) (N=22) (N=19) p
Age (years); mean (5D} 28.9 (7.8) 27.2 (8.6) 294 (8.1) 0.661
Marital status; % Single-widow 71.4 727 63.2 0.674
Married-coupled 19.0 136 316
Divorced-separated 9.5 136 53
Education level Primary or less 15.0 15.0 0.0 0.002
Secondary 70.0 70.0 316
University 15.0 15.0 68.4
ED duration (years); mean (5D) 11.7 (7.8) 89 (6.7) - 0.300
Body mass index (kg/m?); mean (SD) 23.7 (3.0) 24.9 (4.1) - 0.313

ED: Eating disorder; BMI: body mass index. — Not available for this cohort.
doi:10.1371/journal.pone.0101639.t001

eating disorders find negative self esteem and vigilance towards
critical and dominant faces [6]. This may explain why anger is
suppressed as suggested by SPAARS model as anger expression is
less tolerated in those with subservient positions [7].

However, emotional expression, both implicit and explicit, has
been less often studied in people with BN. Thereby, explicit
emotion regulation processes require a conscious effort to be
initiated and completed, some monitoring during implementation,
and a certain degree of awareness (e.g. answering questions on a
questionnaire). Implicit processes are automatic, can happen
without insight or awareness, and do not need monitoring in order
to be completed (e.g. facial expressions, attentional bias...) [8]. In
a preliminary pilot study we found that patients with BN showed
significantly less facial expression of anger/frustration than
controls while playing a therapeutic video game [9]. On the other
hand, expressions of joy were higher than healthy controls in
people with BN which contrasted with the lower level of
expression of positive facial affect in patients with anorexia
nervosa. However the implicit vigilance towards facial signals of
criticism and dominance was associated with early adversity [6].

In order to examine for possible state or trait eflects, the aim of
the study was to examine the implicit emotional expression (by
measuring facial expression in response to a therapeutic video
game) and explicit emotional expression (measured by self report
of anxiety and anger) in BN patients, in both acute and recovered
state compared with healthy controls. We hypothesised that
patients with BN would show lower emotional regulation
functioning, expressed by higher levels of positive emotion and
reduced anger than healthy controls, which might improve after
remission.

Materials and Methods

Subjects

The study was carried out according to the latest version of the
Declaration of Helsinki and was approved by the Ethics
Committee of the Bellvitge University Hospital (Spain). Written
informed consent was obtained from all participants.

The study was conducted between May 2011 and June 2013.
Sixty-three women participants were included, distributed in three
independent groups: 22 BN patients in acute state, 22 BN patients
in remission state and 19 healthy controls. Clinical cases were
diagnosed according to DSM-IV-TR diagnostic criteria [10], by

PLOS ONE | www.plosone.org

BN: Bulimia Nervosa; R-BN: Recovered BN; HC: Healthy Controls; SD: Standard deviation;

means of structured clinical interview for DSM-I'V Axis I disorders
(SCID-I) [11], conducted by experienced psychologists and
psychiatrists. The criteria to be included as recovered patients
were having a minimum of 12 (consecutive) weeks being abstinent
from bingeing and purging (laxatives and/or vomiting). As
described in previous studies [12,13], the inclusion criteria was
an age between 18 and 45 years. The exclusion criteria were:
primary psychiatric or neurological disorders (e.g. psychotic
disorders, bipolar disorders, major depressive disorders, substance
abuse-dependence disorders, etc.) or active pharmacological
therapy that can interfere with the game performance; current
or lifetime diagnosis of behavioural technological addictions.
Patients were consecutive referrals for assessment and outpatient
treatment at our Hospital.

Participants’ characteristics are shown in Table 1, No statistical
differences between groups were found in neither age nor marital
status, but a larger percentage of the healthy control group had a
high education level. Both clinical groups (BN in acute state and
BN in remission state) reported: a non-significantly different mean
duration of eating disorders illness, and non-significantly different
mean Body mass index. BN patients reported mean weekly
frequency of bingeing of 4.1 (SD=3.8) and a mean weekly
frequency of vomiting of 7.2 (SD = 15.5). None of the BN patients
had a lifetime diagnosis of AN. The healthy control cohort
included 19 volunteers from the same catchment area. They did
not receive any financial compensation for their time.

Measures

Explicit Emotional expression measures. State-Trait
Anxiety Inventory (STAI) [14,15]: is a self-report questionnaire
that includes 40 items on the basis of a 1-4 response scale, to
evaluate the temporary condition of “state anxiety”(S) (20 items)
and the more long-standing quality of “trait anxiety”(T) (20 items).
The set of questions value feelings of anxiety and depression in the
areas of worry, tension and apprehension. The STAI was
validated in Spanish population with Cronbach’s alpha coeflicients
ranging between 0.90 and 0.94 [16].

Symptom Check List-90 items-Revised (SCL-90-R) [17]: is a
multidimensional self-report assessment measure for a broad range
of psychological problems/symptoms. It contains 90 items
structured in nine primary symptom dimensions: Somatization,
Obsession- Compulsion, Interpersonal Sensitivity, Depression,
Anxiety, Hostility, Phobic Anxiety, Paranoid Ideation, and

July 2014 | Volume 9 | Issue 7 | e101639

-30-

Tesis doctoral



Regulacién emocional en trastorno del juego y bulimia nerviosa

Salomé Térrega

Psychoticism. In addition, the questionnaire can produce three
global scores: a global severity index (GSI, which measures global
psychological distress), a positive symptom distress index (PSDI, a
measure of the intensity of symptoms) and a positive symptom
total (PST, which reports the total self-reported symptoms). Only
the Anxiety subscale was used in this study. This questionnaire has
been extensively validated in a Spanish populaton, obtaining
adequate psychometrical values [18]. This scale has been validated
in a Spanish population, obtaining a mean internal consistency of
0.75 (Coeflicient alpha) [19].

State-Trait Anger Expression Inventory 2 (STAXI-2) [20] is a
44-item self-report instrument that examines the experience and
expression of anger. This instrument was validated in a Spanish
population with Cronbach’s alpha coefficients ranging between
0.63 and 0.95 [21]. The Spanish version of the STAXI-2
comprises 49 items [21]. It entails six scales: (1) State Anger; (2)
Trait Anger; (3) Anger Control (including two subscales: a) Anger
Control-Out and b) Anger Control-In); (4) Anger Expression-In;
(5) Anger Expression-Out and (6) Anger Expression Index, which
provides a general index of the expression of anger (derived from
the Anger Expression-In, the Anger Expression-Out and the
Anger Control scales). Items are rated on four-point Likert scales
assessing either the intensity of the angry feelings or the frequency
with which anger is experienced, expressed, suppressed, or
controlled.

Implicit Emotional expression measure. Iacial recogni-
tion software: as described in previous studies [9,12], this facial
affect recognition sofiware was designed and developed for this
specific PlayMancer Platform. The facial expression of the patient
during the video game performance is detected by an integrated
camera and processed by the facial tracking component. For this
experiment, we used anger and joy emotions as outcome
measures. To calibrate the facial emotion recognition software,
several previous experiments were conducted, for a more detailed
description of the method see this study [9]. The measure provided
by this tool is the total time (in seconds) that the patient is facially
expressing a particular emotion throughout the duration of the
entire video game session.

Procedure

For both clinical groups and healthy controls, experienced
psychologists/ psychiatrists conducted face-to-face structured in-
terviews. Participants completed the self-report questionnaires
(SCL-90-R, STAI and STAXI-2). For the BN patients in acute
state, the video game session took place before starting cognitive
behavioural therapy (CBT). For the BN patients in remission state,
the session was recorded in a follow-up session after finishing the
standard CBT program [13].

The video game intervention. A detailed description of the
Island Video game is available in [12]. It has been used as an add-
on therapeutic tool for ED with promising results [13]. The overall
goal is to improve self-control and also to learn how to regulate
arousal and reactivity to negative situations, such as frustration,
anxiety and time pressure. Biofeedback and a focus on breathing
to produce relaxation are used to train this form of emotional
regulation [9]. The level of game difficulty is adjusted in a closed
feedback loop; higher levels of undesired emotional and/or
physiological reactions are coupled with greater difficulty in
attaining the end goals. The performance in each VG session was
collected during 20 min. Three minutes of relaxing music were
played before and after the VG session. The VG consists of three
mini-games: (1) The Face of Cronos: The player has to climb up a
cliff in which obstacles appear, depending on the arousal of the
player (based on hiofeedback). This mini-game trains planning and
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decision making; (2) Treasures of the Sea: A virtual swimming
game in which the player has to collect different objects and fishes
while conserving their oxygen supply. This trains visuospatial
abilities, visual working memory and decision making. High
arousal makes the task more difficult; (3) Sign of the Magupta: A
relaxation game in which the player connects a constellation of
stars through breathing control. Slow deep breathing allows the
connections between stars to form [13].

Statistical analysis

Analyses were carried out with SPSS20 for Windows. The
comparison of emotion measures between diagnostic groups was
carried out with Poisson regression, a log-linear model that uses
the logarithm as the link function and the Poisson distribution
function and becomes useful for count data. Analysis of Variance
(ANOVA) tested the mean differences in psychological measures
and performance measure among the groups. The effect size was
valued with the 95% confidence interval for the contrasts and with
the Cohen’s d coefficient (good effect sizes were considered for
|d]|=0.50). Analyses were adjusted by the SCL-Depression-score.

Results

Measures of implicit emotional expression: facial
expression

Table 2 shows the descriptive for the facial expression of joy and
anger (in seconds) and the comparison between groups. Mean
scores showed that BN patients expressed joy during the longest
time and anger during the shortest time, whereas healthy controls
expressed joy during shortest time and anger for the longest. All
the pair wise comparisons achieved significant results, except for
the post-hoc comparison of joy between Recovered-BN and
healthy controls.

In order to control for effects of playing success on the
expression of emotions, the outcome of the diving performance on
the mini-game “treasures of the sea™ was calculated as a number
of errors (number of times out of breath) divided by the minutes
playing the diving mini-game. No statistical differences were found
between groups (p=0.538) [BN: 0.28(0.26); R-BN: 0.23(0.10);
HC: 0.22(0.10)].

Figure 1 shows the differences between joy and anger
expression. Each vertical line begins in the anger mean score
(45.0 for BN, 103.1 for R-BN and 192.0 for HC)) and ends in the
joy mean measure (951.9, 874.4 and 882.9 for each group); the
longest horizontal-line for each group represents the mean
difference  between joy and anger expressions (951.9
45.0=906.9 for BN, 874.4-103.1 =771.3 for R-BN and 882.9
192.0=690.9 for HC). As shown in Figure 1, the average
difference between expression of positive and negative own
implicit emotion was lower in recovered BN and healthy controls
than in acute BN (p=<<0.001).

Measures of explicit emotional expression: anxiety and
anger

Table 3 shows the ANOVA models comparing the mean scores
registered in the SCL-90-R-anxiety scale, STAl-state and trait
scales, and the STAXI-state and trait scales. As a rule for all
measures, BN patients achieved the highest mean scores and HC
the lowest. All pair-wise comparisons between these two diagnostic
conditions achieved significant differences with high effect sizes
(|d]>0.80). BN-recovered group showed intermediate scores
compared with BN and healthy controls. The pair-wise compar-
isons between BN- recovered and BN achieved statistical
differences for SCL-90-R-anxiety and STAI. The comparison of
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Figure 1. Average difference between positive and negative
implicit emotional expression among the groups.
doi:10.1371/journal.pone.0101639.g001

BN- recovered with healthy controls achieved also significant and
relevant  differences for SCL-90-R-anxiety, STAl-trait and
STAXI-state.

Discussion

The aims of the study were to examine implicit aspects of
emotional regulation by measuring facial expression in response to
a therapeutic video game (Islands), and explicit aspects of
emotional reactivity (i.e. anger and anxiety), measured by self-
reported questionnaires, in both acute and recovered states of BN
patients. We were able to confirm our first hypotheses in that
patients with BN did show higher levels of implicit positive
emotion and reduced implicit anger than healthy controls, and BN
recovered patients had an intermediate response. In contrast to the
reduced implicit expression of anger through facial expression, in
the questionnaires asking explicitly for emotional expression,
patients with BN reported higher levels of state and trait anger and
anxiety. These findings suggest an opposite profile in the explicit
sell reported emotions and implicit emotional expression in BN
patients, which is visibly corrected in the recovered group.

The results point to emotional dysregulation in BN patients,
with a selective reduction in the facial emotional expression of
anger and elevated levels of explicit anger. This suggests a specific
strategy of suppressing anger. These findings fit with the SPAARS
model, as it is as if anger is appraised as ego-dystonic. It is possible
that expressing anger has perhaps been linked to rejection from
others, a form of emotional invalidation which may have been
learned through classical conditioning. Therefore it appears that
people with BN have learned to suppress anger which may have
an outlet via restriction/bingeing-vomiting. These results are in
line with those suggesting that ED patients have inadequate anger
expression and deficits in dealing with anger and frustration
[22,23]. There is evidence suggesting that ED patients experience
negative emotions as threatening, dangerous and unacceptable
and their expression as a sign of weakness and reason for social
rejection [24-26].

This lack of concordance between implicit and explicit negative
emotional expression has been noted to occur when emotional
suppression is used as a form of emotional regulation [27,28]. The
recurrent use of emotional suppression in the long term produces
recluced control of emotion, problems in interpersonal functioning,
and higher depressive symptomatology [29]. The mental effort
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required to suppress facial reactivity may make the individual less
responsive to the emotional cues of the person they are interacting
with and this may disrupt social functioning. This may contribute
to the lack of trust and problems with conflict noted in bulimia
nervosa [30]. Neuroimaging studies have also demonstrated that
suppression is associated with higher activation in the amygdale
and insula [31,32], and in regions implicated in cognitive control,
namely prefrontal and anterior cingulated cortices [33,34]. These
findings demonstrate that emotional suppression is attained at a
higher physiological, psychological and interpersonal cost [32,35].

The BN patients also showed greater levels of facial expression
of positive emotion and yet described themselves as more anxious
than the control group. However, in the recovered group there is a
decrease in the level of discordance between this implicit and
explicit emotions, which might indicate that after remission BN
patients exhibit a more authentic emotional response [24,36], as
high levels of positive emotional expression in BN patients might
be used as a means of gaining acceptance and avoiding rejection
[37]. TFinally, the convergence between anxiety and emotional
expression in BN patients is in agreement with studies showing
that anxiety is associated with the inability to control emotional
responses  [38,39]. Neuroimaging studies also support this
hypothesis, and it has been suggested that bigger decreases in
anxiety are related to higher ventro-medial prefrontal cortex
activity, a cerebral region involved in emotional regulation [40
42].

The study adds to earlier work on emotional expression in ED,
which had found less facial expression in AN during negative and
positive film clips and attenuated verbal emotional expression in
AN during an emotion talk task, but not in BN [43,44]. Since the
outcome variable in this study was verbal expression, the results of
the study at hand amends to the existing research by suggesting
that facial emotional expression, which may be less susceptible to
cognitive control, does show disturbances in patients with acute
BN. Since the video game can be seen as emotionally neutral, it
would be interesting to assess the facial emotional expression of
BN patients during positive and negative film clips.

This study has several important strengths, primarily the
inclusion of bhoth, acutely ill BN patients and BN patients after
remission. Although emotional regulation has been previously
studied in BN [13,22] this is, to the best of our knowledge, the first
time that the implicit and explicit emotional expression has been
described in BN patients in the acute and recovered state.
However, the results of this study should be interpreted in the
context of some limitations. Iirst, the sample was relatively small,
so the results should be interpreted with caution. Second, only
women were included, considering that it has been estimated that
only 10-15% of people with ED are male [45]. Future studies
focusing on the emotional regulation of male BN patients are
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desirable. As a third point it has to be mentioned that the explicit
measure only included negative emotions (anger and anxiety),
while implicit facial expression was assessed as well in the positive
(joy) as in the negative (anger) valence. Thus, no conclusion on the
coherence between implicit and explicit expression of the positive
emotion joy could be drawn. The possibility that BN patients
actually felt more emotions that are positive cannot be ruled out.
In addition, the assessment of implicit and explicit emotional
expression was taken during different activities, more precisely
explicit emotions were assessed during the completion of
questionnaires, implicit emotions were assessed as reaction
towards a video game. Game-playing could have influenced the
emotional state of participants, resulting in an increase of positive
emotions and a decrease of negative emotions in the patient group.
Still, there aren’t any conclusive hints to support these assump-
tions, since game success was controlled for.

Finally yet importantly, the question of the relationship between
emotion regulation and emotional expression needs to be
addressed. From the results of this study it cannot be confirmed
if the differences in emotonal expressivity and the discordance
between implicit and explicit emotional expression are due to
difficulties in emotion regulation and emotional awareness,
because other explaining factors or intervening variables (such as
previous emotional experiences and specific personality traits)
cannot be excluded. It is cognisable that other factors related to
the psychopathology of eating disorders account for differences in
facial emotional expression. Since sleep disturbances and its
interaction with altered neurotransmitter function (e.g. leptin and
orexin) [46-48] were not assessed in this study, an influence of
these variables is possible. Thus, it is not clear if obtained results
are due to improvements in emotional abilities or to improvements
in before mentioned factors. Although it is probable that the
patients’ emotion regulation capacities have improved with
treatment and that the more authentic expression of emotions
can be explained by this, future studies should address these issues.

In summary, this study emphasizes the importance of develop-
ing treatments targeting more eflective strategies for enhancing the
regulation of emotions as well as their adequate recognition and
authentic expression in BN patients. Future neuropsychological
and neuroimaging studies should focus on the emotional profile of
these patients, in order to shed more light on these multifaceted
constructs.
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Background: Gambling disorder (GD) is characterized by a significant lack of
self-control and is associated with impulsivity-related personality traits. It is also linked
to deficits in emotional regulation and frequently co-occurs with anxiety and depression
symptoms. There is also evidence that emotional dysregulation may play a mediatory
role between GD and psychopathological symptomatology. Few studies have reported
the outcomes of psychological interventions that specifically address these underlying
processes.

Objectives: To assess the utility of the Playmancer platform, a serious video game, as
an additional therapy tool in a CBT intervention for GD, and to estimate pre-post changes
in measures of impulsivity, anger expression and psychopathological symptomatology.

Method: The sample comprised a single group of 16 male treatment-seeking
individuals with severe GD diagnosis. Therapy intervention consisted of 16 group weekly
CBT sessions and, concurrently, 10 additional weekly sessions of a serious video
game. Pre-post treatment scores on South Oaks Gambling Screen (SOGS), Barratt
Impulsiveness Scale (BIS-11), 17 Impulsiveness Questionnaire (I7), State-Trait Anger
Expression Inventory 2 (STAXI-2), Symptom Checklist-Revised (SCL-90-R), State-Trait
Anxiety Inventory (STAI-S-T), and Novelty Seeking from the Temperament and Character
Inventory-Revised (TCI-R) were compared.

Results: After the intervention, significant changes were observed in several measures
of impulsivity, anger expression and other psychopathological symptoms. Dropout and
relapse rates during treatment were similar to those described in the literature for CBT.

Conclusion: Complementing CBT interventions for GD with a specific therapy approach
like a serious video game might be helpful in addressing certain underlying factors which
are usually difficult to change, including impulsivity and anger expression.

P ¥ reg

Keywords: gambling disorder, video game therapy, i

anger
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INTRODUCTION

Gambling disorder {(GD) is currently considered as a behavioral
addiction and s included in the chapter on Substance-Related
and Addictive Disorders of the latest edition of the DsM
(American Psychiatric Association, 2013), There is evidence of
G possessing similarities with substance use disorders (SUD} in
terms of efiology, phenomenology, neurobiological mechanisms
and response to treatment (Grant et al,, 2010, 2003), It is widely
reported that GD frequently co-occurs with SUD, and also
with mood disorders and anxiety disorders (Desai et al, 2007;
Petry and Weinstock, 2007; liménez-Murcia et al., 2009b, 2012).
Several factors have been associated with severity in GI, such as
early age of onset {Johansson et al., 2009; [iménez-Murcia et al.,
2015b), comorbidity (Pilver et al., 2013; Parhami et al., 2014},
specific personality traits (e.g., high impulsivity; Alvarez-Mova
et al,, 2007; Ledgerwood et al., 2009 Maclaren et al,, 2011; Black
et al, 2004), or criminal behavior (Grant and Potenza, 2007;
Ledgerwood et al., 2007; Folino and Abait, 2009; Granero et al,
2004b), A relationship between high impulsivity and emotional
dysregulation has also been described in voung adults {Schreiber
et al, 2012). Various studies contend that personality traits
related to impulsivity in GD (such as novelty seeking, lack of
emotional control, and lack of planning) are positively associated
with anger expression [Schwebel el al., 2006; Aymami et al., 2014)
and a lack of anger control (Truglia et al., 2006). Emotional
regulation {ER ) can be considered as a specific example of general
self-regulation patterns. In this context, gambling appears to
be a maladaptive strategy for regulating one’s mood (Tice and
Bratslaysky, 2000); one of the usual motivations for gambling
is to try to relieve negative emotional states or to improve
momd states (Shead and Hodpms, 2009 Lloyd et al, 2010).
Furthermore, ER seems to play an important role in GD severity.
Of the different subtypes of gamblers defined by RBlaszcrynski
and Nower (2002, the two most severe subtypes, emotionally
vilnerable and the antisocial impulsive, are characterized by
significant emotional vulnerability and dysregulation, Other
studies of subtypes in GD individuals have confirmed these
findings in the general population as well as in clinical samples
(Alvarez-Moya et al, 2000; Lobo et al, 2014; Suomi et al,
ani4).

A wide variety of therapeutic approaches to GD have
been described, from  self-management interventions o
professionally  delivered treatments. Presently, interventions
based on cognitive-behavioral therapy (CBT) are the most
frequently applied therapy for GD (Rash and Petry, 2004).
Nevertheless, CBT presents several major limitations: dropout
rates above 30% (Jiménez-Murcia et al, 2007; Melville et al.,
2007), relapse rates ranging from 145 to 18.5% following
treatment (Hodgins and el-Guebaly, 2004; Ledgerwood and
Petry, 2006; Jiménez-Murcia et al, 2007), and low compliance
with treatment, fundamentally due to low motivation to change
(Jiménex-Murcia et al, 2007; Gomez-Pefta et al, 2012). Some
evidence suggests that personality traits such as impulsivity
in combination with deficils in self-regulation may predict
dropout (leblond et al., 2003 Alvarez-Mova et al, 2011)
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and other outcomes in CBT for GD (MacCallum et al, 2007,
Alvarez-Mova et al, 2011), That being the case, trait- or
symptom-oriented interventions may optimize response fo
CBT in GD patients, Various authors coincide in stressing the
relevance of impulsivity, anger expression and ER in trealment
programs for GI (First et al, 1997, Avmami et al, 2014).
Moreover, these underlving factors may be more difficult to
modity,

Although the role of ER in the development, mamntenance
and treatment of psychopathology has been largely proven by
the literature (Berking et al., 2008, 2013; Berking and Margraf,
200 1s sheppes et al., 2015), there is as yet no consensus on what
the most suitable treatment approach may be. Several studies
have assessed assorted ER therapies for ditferent disorders such as
major depression, eating disorders, personality disorders, or SUD
{Ducharme et al., 20012; Price et al., 2012; Fagundo et al., 2013,
2014; Gratz et al, 2014; Radkovsky et al., 2014 Wallace et al,,
20040, A wide variety of therapeutic approaches can be applied,
though the most frequent are CBT, variations of it (Ducharme
etal., 2012; Fagundo et al., 2013, 20014 Radkovsky et al., 2014} and
dialectical behavior therapy (Geddes et al., 2013; Wallace et al,
2014),

Several new ftreatment perspeclives in ER therapy have
emerged in last decade and of particular interest are interventions
using computer-based ER training or serious video-games
{Hobbs and Yan, 2008; liménez-Murcia et al,, 2009%; Kazdin and
Blase, 2011 Ducharme et al, 2012; Fernindez-Aranda et al.,
2002). Although these innovative treatment approaches could
be more cost-effective, therapeutic strategies based on the new
technologies is still limited (Santamaria et al., 2011).

PlayMancer (PM) is a serious videogame specifically designed
to treat impulse control disorders {liménez-Murcia et al,, 200%;
Fernandez-Aranda et al., 2012). The objective of the game is
o enhance self-control and general impulsive behaviors and
emotional skills via training that reduces arousal and improves
decision-making and planning.

PM: uses biofeedback to model physiological and emaotional
reactions. Some literatire reviews support that biofeedback-
based tools are useful for trealing those psvchiatric disorders
in which maladaptive physiological mechanisms are a relevant
maintaining factor, as biofeedback contributes to becoming
aware of ones own physiology and facilitates enhancing
self-regulation {Schoenberg and David, 2014), Other studies
have shown that biofeedback interventions effectively address
impulse control difficulties and improve attention deficits in
different psychopathological disorders (Howard et al, 2013)
including impulse-related  disorcders (Fagundo et al, 2013,
2014 Giner-Bartolomé et al,, 2015). Intensive biofeedback and
relaxation training have also been shown to have a positive
impact on stress, anxiety, and anger indices (Pawlow et al,
2003), As a psvchotherapy tool, this videogame has provided
promising results in the treatment of bulimia nervosa in
female patients, suggesting that combining CBT and PM
could potentially improve emotional regulation and impulsivity
control (Fagundo et al, 2013, 2004 Giner-Bartalomé et al.,
2015),
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The positive features offered by video games (e.g.,
intensiveness, immersive capacity, and low resistance)
makes PM an ideal candidate for addressing the underlying
cognitive and emotional processes that are otherwise difficult
to treat (Fernandez-Aranda et al., 2012). Given the important
relationship between impulsivity, ER, GD severity and treatment
response described above, assessing the feasibility of including
PM as a complementary therapy tool in severe gamblers
treatment is worthy of consideration. The aims of this pilot study
were to incorporate a serious videogame as a complementary
therapy tool into a CBT program in a male sample with severe
GD and to evaluate its possible additional impact on impulsivity
traits, anger expression, and emotional distress.

METHODS

Participants

The sample consisted of 16 consecutive male patients diagnosed
with GD who were undergoing treatment at the Pathological
Gambling Unit in the Psychiatry Department of the University
Hospital of Bellvitge (Barcelona, Spain) and who agreed to
participate in this study. The hospital is a public hospital certified
as a tertiary care center for the treatment of GD. The catchment
area of the hospital covers over two million people south of the
Barcelona metropolitan area.

Patients were assessed by expert and experienced clinical
psychologists and psychiatrists in the field of GD and diagnosed
according to DSM-IV (American Psychiatric Association, 2000)
using the Stinchfield Diagnostic Questionnaire for Pathological
Gambling (Stinchfield, 2003; Jiménez-Murcia et al, 2009c)
and the DSM-5 diagnostic criteria (American Psychiatric
Association, 2013). All participants were also screened for
Internet Gaming Disorder, following the criteria proposed in
Section III of the DSM-5 (American Psychiatric Association,
2013).

Exclusion criteria were primary psychiatric or neurological
disorders that might interfere with game performance (psychotic
disorders, bipolar disorders, major depressive disorders, and
substance abuse-disorders) measured by means of the structured
clinical interview for DSM IV (SCID-I; First et al, 1997),
active pharmacological therapy that might influence autonomic
functioning or interfere with game performance, and current
or lifetime diagnosis of Internet Gaming Disorders (American
Psychiatric Association, 2013).

Gambling behavior was measured with the South Oaks
gambling Screen (SOGS). At baseline, 100% of patients reported
playing slot machines, 86.7% lotteries, 40% bingo, and 20% casino
games. The majority of patients had more than one problematic
gambling behavior, as is usual in most severe cases. Other
noteworthy characteristics include: 93.3% of the sample reporting
going back to win back lost money, 60% claiming to have won
money when in fact having lost money, 100% experiencing guilty
feelings, 93.3% hiding signs of gambling, and 76.9% admitting to
having arguments and fights related with this problem. Table 1
includes other clinical and sociodemographic characteristics of
the initial sample.

TABLE 1 | Descriptives for the sample.

Qrigin; % Spain 93.8
Education level; % primary or less 750
Secondary 18.8
University 6.25
Civil status; % single 46.7
Married/couple 333
Divorced/separated 20.0
Employment stat.; % employed 68.8

Own incomes (euros); mean (SD) 1205.7 (623.1)

Family incomes (euros); mean (SD) 1928.8 (1085.2)

Previous GD treatments; % 43.8
Present comorbid disorders; % 28.6
Previous comorbid disorders; % 571
Smoker (yes); % 62.5
Alcohol abuse (yes); % 214
Other drugs abuse (yes); % 714
Age (years); mean (SD) 34.8 (68.02)
Duration gambling probl. (years); mean (SD) 5.97 (5.08)
Age of onset (years); mean (SD) 28.8 (7.39)
SOGS-total; mean (SD) 11.2(3.10)
DSM-IV-total; mean (SD) 8.27 (1.44)
llegal acts; % 43.8
Maximum bets (euros); mean (SD) 770.0 (859.0)
Mean bets (guros); mean (SD) 160.0 (247.9)

Cumulated debts (euros); mean (SD) 7555.6 (11,655.4)

8D, standard deviation (n = 16).

MEASURES

Gambling Behavior

South Oaks Gambling Screen (SOGS; Lesieur and
Blume, 1987)

This is a self-report gambling questionnaire. The total score
ranges from 0 to 20. The Spanish validation of this questionnaire
showed high internal consistency (0.94) and good test-retest
reliability (0.98) (Echeburta et al., 1994). Internal consistency in
our sample was excellent (0.87).

Stinchfield’s Diagnostic Questionnaire for
Pathological Gambling According to DSM-IV Criteria
(Stinchfield, 2003); Spanish Validation
(Jiménez-Murcia et al., 2009c)

This 19-item questionnaire measures the DSM-IV diagnostic
criteria for pathological gambling. The Spanish version has
shown excellent internal consistency (0.95). Cronbach’s alpha in
the sample was very good (0.80).

Impulsivity, Personality, and
Psychopathological Status

Barratt Impulsiveness Scale (BIS-11; Patton et al.,
1995)

The BIS-11 includes 30 items rated on a four-point Likert
scale. The total score can range from 30 to 120. It comprises
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three subscales: cognitive impulsiveness, motor impulsiveness
and non-planning impulsiveness and a total score. Cronbach’s
alphas in the sample for the subscales and the total score were
0.33,0.82, 0.60, and 0.85, respectively.

17 Impulsiveness Questionnaire (I7; Eysenck et al.,
1985)

This is a 54-item self-report scale in a yes/no format that
measures two dimensions of impulsivity (impulsiveness and
venturesomeness) and one dimension of empathy. Cronbach’s
alpha reliability in the sample for these three dimensions was
0.87, 0.62, and 0.58, respectively.

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S-T; Spielberger
et al., 1970)

State-Trait Anxiety Inventory (STAI-S-T; Spielberger et al., 1970)
is a self-report questionnaire which evaluates “state anxiety” and
“trait anxiety” and includes 40-item with a 1-4 response scale.
The Spanish adaptation (Spielberger et al., 1982) achieved good
reliability indices in the psychometric studies carried out in
Spanish population (Guillén-Riquelme and Buela-Casal, 2011).
Cronbach’s alpha reliability in sample was excellent (0.89 for Trait
dimension and 0.90 for State dimension).

State-Trait Anger Expression Inventory 2 (STAXI-2;
Spielberger, 1999)

This self-report instrument examines the experience and
expression of anger. The Spanish version comprises 49 items
(Miguel-Tobal et al., 2001) structured in six scales. Items are rated
on four-point Likert scales. Only the State Anger, Trait Anger
and Anger Expression Index scales were used. Cronbach’s alpha
reliability for these three scales in the sample was 0.99, 0.95, and
0.88, respectively.

Symptom Check List-90 ltems-Revised (SCL-90-R;
Derogatis, 1997)

Symptom Check List-90 items-Revised (SCL-90-R; Derogatis,
1997), this questionnaire includes 90 items with a five-point
scale format, evaluates nine primary symptom dimensions and
includes three global indices. In this study, only depression,
anxiety, and hostility subscales and the three global indices global
severity index (GSI), positive symptom distress index (PSDI) and
positive symptom total (PST) were used. The Spanish validation
obtained adequate internal consistency and an acceptable mean
internal consistency (Martinez-Azumendi et al., 2001). Internal
consistency in the sample ranged between very good to excellent
(0.76 and 0.98).

Temperament and Character Inventory-Revised
(TCI-R)

This is a 240-item questionnaire with a five-point Likert scale
format used to measure four temperament and three character
dimensions of personality. Spanish adaptation (Gutiérrez-Zotes
et al., 2004) has shown adequate reliability of the different
personality dimensions. In this study, we only analyzed novelty
seeking dimension scores. Internal consistency for this scale in
sample was good 0.75.

Other Sociodemographic and Clinical Variables
Additional demographic, clinical, and social/family variables
related to gambling were measured using a semi-structured face-
to-face clinical interview described elsewhere (Jiménez-Murcia
et al, 2007). Throughout the treatment period, attendance,
control of spending and gambling behavior, compliance with
treatment (subjectively rated by the therapist as good, fair, or
poor) were recorded on an observation sheet, as well as the
occurrence of relapse, desire or urge to gamble, avoidance of
risk situations and instructions of tasks to be completed for the
following session. The observation sheet was completed during
the treatment session by both the therapist and co-therapist. At
the end of the session, the records were compared in order to
judge the level of inter-rater agreement.

PROCEDURE

Expert and experienced psychologists and psychiatrists
conducted the first two face-to-face clinical interviews. In
addition to a comprehensive clinical and psychological
evaluation including the use of the instruments mentioned
above, demographic data were recorded at the beginning of
therapy. Patients were also assessed during the last therapy
appointment (in the 16th session).

The study was carried out in accordance with the latest
version of the Declaration of Helsinki, and was approved by
the University Hospital of Bellvitge’ Clinical Research Ethics
Committee (ref. PR098/09). Written and signed informed
consent was obtained from all participants.

Cognitive-behavioral Treatment

Patients were assigned to an outpatient CBT group receiving
16 weekly sessions lasting 90 min each. Groups were led by
an experienced clinical psychologist aided by another clinical
psychologist acting as a co-therapist. The goal of the treatment
was to train patients to implement CBT strategies in order to
achieve full, definitive abstinence from all types of gambling.
As previously described (Jiménez-Murcia et al, 2015a), the
general topics addressed included: psychoeducation for GD,
stimulus control, response prevention, cognitive restructuring
focused on illusions of control over gambling and magical
thinking, reinforcement and self-reinforcement, skills training,
and relapse prevention techniques. This treatment program and
the accompanying materials have already been published in Spain
(Jiménez-Murcia et al., 2006). The short- and medium-term
effectiveness of this group CBT approach and the predictors of
therapy outcome have been demonstrated in previous research
(Jiménez-Murcia et al., 2007, 2012, 2015a).

The Video Game Intervention

A detailed description of the Playmancer video game (VG) is
available in Ferndndez-Aranda et al. (2012) and Jiménez-Murcia
etal. (2009a).

The overall goal of this VG is to improve problem solving,
planning and self-control skills as well as control over general
impulsive behaviors and relaxation skills. During a Playmancer
VG whole session, the physiological reactivity and emotional state
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THE FACE OF CRONOS (CLIMBING)

TREASURES OF THE SEA (DIVING) SIGN OF THE MAGUPTA (RELAXATION)

FIGURE 1 | Description and scenarios examples of the Playmancer minigames. The player has to discover the most efficient way to climb while picking up as
many treasures they can, as well as needed materials (A); Obstacles such as rocks or birds appear depending on the player’s arousal level, which is based on
biofeedback (B). The player has to dive into the sea to gather as many treasures as they can and be provided oxygen by fish distributed throughout the scene (C);
Simultaneously, the player must plan the most efficient route in order to preserve their oxygen supply, which is shown at the bottom of the screen (D). High arousal
makes the task more difficult (e.g., it is harder to catch oxygen-providing fish and the player’s oxygen supply runs out faster). The player has to control their breathing
in order to connect a constellation of stars of varying difficulty (E); Slow, deep breathing allows the connections between stars to form (F).

TABLE 2 | Correspondence between psychopathological target and therapy goals for which mini games were designed.

Psychopathological target Therapy goals Related mini game

Impulsive behaviors Enhance planning skills

Learning to delay impulsive responses

The face of Cronos (climbing) Treasures of the sea (diving)
Lack of boredom management

Low tolerance to cope with
adversities

Improve tolerance to cope with adversities, handle
to cope with adversities and consequent
disappointment

Lack of stress management Learning stress management
Strong negative emotional
expression in front of minimal
stimuli

Emotional self-regulation, reacting in a more
controlled way, from emotional and physiological
point of view

Treasures of the
sea (diving)

Increase physiological and emotional awareness
and self-control

The face of Cronos (climbing) Sign of the Magupta

(relaxation)

High physiological reactivity in
front of stress
Learning and training relaxation and breathing
techniques

Self-soothing and self-regulation skills (distracting,
self-soothing, imagery, relaxation, etc.)

of the patient are continuously being monitored and is used
to modify the difficulty level of the video game. The higher
undesired emotional and/or physiological reactions, the greater
the difficulty to reach the end of the VG. Likewise, the more
relaxed and self-controlled reactions are, the easier it is to reach

the VG goals. Moreover, Playmancer VG leads the patient to a
relaxing environement every time undesired emotional and/or
physiological reactions are detected. Playmancer VG includes
three mini-games of increasing difficulty which are described
in Figure 1. Table 2 shows the psychopathological targets and
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Weeks of treatment 1 4

Time of avaluation 14

(pre-treatment) and T2 (post-treatment).

PLAYMANCER TREATMENT

FIGURE 2 | Schematic diagram of treatment: cognitive behavior therapy (CBT) and Playmancer duration; and the time points evaluated T1

CBT TREATMENT

13 16

T2

FIGURE 3 | Recording physiological activity during the Playmancer VG
session.

therapy goals of Playmancer VG and how each mini game is
expected to allow each player to achieve them.

A total of 10 sessions were carried out once a week (Figure 2),
on the day of patients’ usual CBT therapy, and consisted of
20 min exposure to the above-mentioned VG. Relaxing music
was played for 3 min before and after each VG session. Biosensor
assessment measures were taken before, during and after the
session. Figure 3 depicts the recording of physiological activity
during the Playmancer VG session.

STATISTICAL ANALYSIS

Analyses were carried out with SPSS20 for Windows. First, t-tests
for paired samples explored pre-post changes for BIS-11,17, STAI
S-T, STAXI S-T, SCL-90-R Hostility, SCL-90-R Depression, SCL-
90-R anxiety, and TCI Novelty Seeking scores. The effect size was
assessed by the Cohen’s d coefficient (effect sizes were considered
medium for |d| > 0.50 and good for |d| > 0.80). Second, the
Kaplan-Meier function estimated the cumulate survival function

for the presence of relapses during the therapy. The Kaplan-
Meier function was included in the survival techniques for
censored data, a group of statistical procedures used to describe
the time duration until the appearance of an event. In this study,
the Kaplan-Meier function estimated the fraction of patients
“surviving without relapses” during the therapy. Drop-outs were
defined as missing group sessions on three or more consecutive
occasions without notifying the therapist. Relapses were defined
as the presence of gambling episodes during the treatment. The
therapy session in which the first relapse or the drop-out was
recorded was the measure of survival time.

RESULTS

Changes in SOGS Total Score, Impulsivity,
Anger, and Emotional Distress at the End
of the Therapy

Post-treatment data were analyzed for the n = 13 patients who
completed therapy. As a whole, post-therapy mean scores were
lower than baseline scores (Table 3). Baseline scores were high on
some impulsivity-related measures: TCI-Novelty Seeking scores,
BIS-Cognitive Impulsivity, BIS-Unplanned, and 17 Impulsivity.

The changes were significant and their size effects were
moderate to high (ranging from 0.64 to 1.08) on SOGS total
scores, all BIS scores except for BIS Motor Impulsiveness,
and 17 Impulsivity. All the SCL-90-R scale scores evaluated
experimented significant pre-post changes with a high effect size
(from 0.96 to 1.38) except for the SCL PSDI mean scores (on
which the change was not significant and the effect size was
moderate).

STAI-Trait, STAXI anger expression and TCI Novelty Seeking
mean scores also achieved notable post-therapy changes with a
moderate effect size (from 0.53 to 0.77), although the difference
for STAXI anger expression was not significant.

Dropouts and Relapses during Treatment
Two participants (12.5%) dropped out during treatment. One
drop-out was recorded at the end of the first month (with a
cumulative survival probability after 4 weeks of 93.8%) and
the other was recorded at week 13 (with a cumulative survival
probability at session 13 of 87.5%).

Figure 4 shows the survival function for the occurrence of
relapses during the treatment. Six patients (37.5%) reported at
least one relapse during the therapy sessions. Three patients
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TABLE 3 | Comparison for the psychometrics scores.

Means (SD) Pre vs. Post
Pre Post MD SE P IC 95% ld|

SOGS 113 (2.74) 7.58 (5.96) -3.75 5.82 0.047 —7.45 0.05 0.811t
BIS: Cognitive impulsiveness 164 (4.60) 139 (2.94) —2.50 1.12 0.048 —498 —0.02 0.65"
BIS: Motor impulsiveness 17.8 (7.52) 15.3 (4.62) —242 1.80 0.208 —8.37 154 0.39
BIS: Unplanned impulsiveness 249 (6.14) 19.1 (4.50) -5.83 2.22 0.023 —10.7 —0.95 1.08ft
BIS: Total 59.3 (15.6) 48.3 (8.87) —10.9 433 0.028 —20.5 —1.38 0.861"
I7: Impulsivity 104 4.76) 7.50 (4.30) —2.92 1.24 0.038 —5.65 -0.19 0.64"
I7: Adventure 9.00 (3.36) 9.08 (3.87) 0.08 0.47 0.862 -0.95 141 0.02
I7: Empathy 121 (2.81) 12.0 (2.45) -0.08 0.71 0.909 —1.65 1.48 0.03
STAI: State 20.3 (9.75) 19.3 (10.6) —1.00 3.06 0.750 -7.72 572 0.10
STAI: Trait 24.2 (7.96) 185 (8.19) -5.64 1.32 0.002 —-8.58 —2.69 0.70%
STAX: State 176 (4.08) 16.5 (6.07) —1.08 1.26 0.410 —-3.87 170 0.21
STAX: Trait 19.3 (6.10) 171 (5.63) —2.25 0.99 0.045 —4.44 —0.06 0.38
STAXI: Anger expression 30.3 (13.0) 24.4 (8.80) -5.92 3.27 0.098 —13.1 1.28 0.53%
SCL: Hostility 117 (0.72) 0.37 (0.40) —0.80 0.21 0.003 —1.26 —0.34 1.381t
SCL: Depression 1.32 (0.76) 0.61 (0.65) -0.71 0.24 0.012 —1.28 -0.19 1.0111
SCL: Anxiety 1.10 (0.63) 0.47 (0.48) —0.63 0.19 0.006 —1.04 —0.22 1.137t
SCL: Gsl 1.04 (0.67) 0.50 (0.50) —-0.53 0.21 0.027 —1.00 -0.07 0.90tT
SCL: PST 474 (22.3) 26.9 (20.4) —20.5 8.43 0.032 —388 —2.09 0967t
SCL: PSDI 1.74 (0.70) 1.32 (0.55) -0.42 0.20 0.055 -0.85 0.01 0.677
TCl: Novelty seeking 119.7 (9.67) 110.8 (12.9) -8.85 3.52 0.027 —16.5 —-1.19 077t

SD, standard deviation; Bold, Significant comparison (0.05 level); |d|, Cohen's-d coefficient; tModerate(ld| > 0.50) to tthigh (\d| > 0.80); effect size (n = 13).
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FIGURE 4 | Kaplan-Meier curve for the cumulative survival of relapses
during treatment (n = 16).

(18.75% of the sample) reported the first relapse during the
first month (the cumulative survival probability after 4 weeks
was 81.25%). Two additional patients (12.5%) relapsed between

weeks 5 and 6 (with a cumulative survival probability at session
6 of 67.71%). Only one patient (6.25%) reported his first relapse
episode at the end of the treatment (week 15).

DISCUSSION

The aims of this pilot study were to evaluate the feasibility
of using Playmancer VG as an additional therapy tool in a
CBT intervention for GD, and to assess treatment dropout and
relapse rates, and pre-post treatment changes in impulsivity,
anger expression and emotional distress.

As reported above, our sample comprised male slot-machine
gamblers, with ages ranging from 24 to 46 (mean 34.8 years
old) and most had secondary studies or lower, were either single
or divorced, and employed. In agreement with the literature,
high rates of current and previous comorbid disorders and
SUD were observed in our sample (Ledgerwood et al., 2007;
Jiménez-Murcia et al., 2009b; Lorains et al., 2011). Comorbidity
in problematic and disordered gamblers has been associated with
more gambling problems and higher severity of the associated
consequences (Bischof et al., 2014; Black et al., 2014). The DSM-
1V total criteria recorded indicated that the degree of gambling
severity in our sample was moderate to high. One of the most
notable severity indicators was the high proportion of patients
reporting illegal acts (43.8%) compared with the rates in previous
literature (14-30%) (Ledgerwood et al, 2007; Granero et al.,
2014a) in fact, the association between criminal behavior and
GD severity is well-established in several studies (Grant and
Potenza, 2007; Ledgerwood et al., 2007; Folino and Abait, 2009;
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Granero et al,, 2014b). As expected, high levels of impulsivirty
were observed at baseline (Alvarez-Mova et al., 2007; MacCallum
et al., 2007; Ledgerwood et al,, 2009; Maclaren et al., 2011; Petry
et al., 2014}, as in other studies which included GI) patients who
have committed illegal acts (Jiménez-Murcia et al., 2013; Granero
et al., 2014b).

In general, the sample characteristics were also quite
consistent with the most disturbed subtype of gamblers defined
by Blaszczynski and Nower (2002)—the antisocial impulsive
subtype—and with Subtype I in the study by Granero et al.
(20014a) of GD patients who presented concurrent illegal
behaviors. These gamblers are likely to present high levels of
psychopathology and to show significant emotional vulnerability,
probably involving greater emotional dysregulation than the
emotionally vulnerable typology. In comparison with the other
subtypes, the antisocial impulsive subtype is characterized by
high levels of impulsive traits; these patients appear to be
more likely to engage in criminal acts, to have drug or alcohol
problems, and to exhibit antisocial traits,

Several studies have linked G with anger and with aggressive
behaviors and vielence (Cunningham-Williams et al., 2009;
Dowling et al., 2014). There is also some evidence of a
relationship between high novelty seeking, hostility, anger and
severity of GD in treatment-seeking individuals (Aymami et al,,
2014). Some authors found that people with GD reported a lower
level of awareness or insight into their emations than healthy
controls (Williams et al., 2012).

With regard to the capacity of the therapy to achieve
change, notable pre-post changes were observed in several
of the mean scores evaluated: BIS cognitive Impulsiveness,
BIS Unplanned Impulsiveness, I7 Impulsivity, Psychopathology
distress evaluated with SCL-90-R scales, STAI-Trait, STAXI anger
expression and TCI Novelty Seeking. Our findings support the
evidence that CBT is an effective therapy for GD and for
improving emotional distress levels (Petry et al., 2006; Cowlishaw
et al, 2012; Rash and Petry, 2014). However, the previous
literature on ER in GD is scarce, particularly with regard to the
assessment of interventions for training emotion regulation and
self-control.

As for treatment outcomes, previous studies have reported
dropout rates between 14 and 50% (Jiménez-Murcia et al,, 2007;
Melville et al,, 2007; Pasche et al, 2013). Our dropout results
were within this range. However, il is important to note that
the patients included in our study had moderate to severe
GD, with high levels of impulsivity, sensation seeking, anger,
hostility, and emotional distress. Almost half of the sample had
committed illegal acts and had been charged with a felony,
such as violent robbery and thefl of large sums of money from
the bank where the patient had worked. In both cases, these
criminal acts were the result of their gambling problems, with
these cases not having presented a history of crimes or offenses
prior to the development of the disorder. Following Folino and
Abait (2009), criminal behavior and illegal acts are indicators
of gambling disorder severily and require specific therapeutic
strategies. Overall, these characteristics have been associated with
poor prognosis and poor response to treatment (Blaszezynski
and Nower, 2002; Alvarez-Moya et al., 2010; Aragay et al,, 2015;

liménez-Murcia et al., 2015a), However, dropouts reported in
the current study were lower than could normally be expected.
Some studies have shown thal using video games could enhance
motivation and treatment adherence (Kato et al., 2008; Coyle
et al, 2009), In fact, the addition of interventions aimed at
improving gamblers’ motivation to CBT are useful for reducing
dropout and increasing treatment adherence, as well as for
facilitating therapeutic success (Melville et al., 2007). Previous
studies carried out with Playmancer VG in eating disorder and
gambling disorder patients suggest that it has high acceptability
and that playing is an enjoyable (usability about 86%) and
positive experience for such patients (Ferndndez-Aranda et al.,
2012; Fagundo et al,, 2013; Giner-Bartolomé et al., 2015). PM,
as an adventurous VG, could be contemplated by patients as
a recreational activity since it does not directly address core
gambling symptoms and for this reason, receive lower resistance
than other therapy approaches. Therefore, PM might help in
the treatment adherence and that could possibly be explained
for PM's capabilily to maintain patients’ molivation, as has been
argued in other studies (Fagundo et al., 2013).

Even though 37.5% of patients presented relapses during
treatment, almost all relapses were recorded during the first 6
weeks, Nearly all the patients who had remained abstinent until
that point finished the treatment without relapsing. Although
some studies report relapse rates between 14.5 and 18.5%
during treatment {Aragay et al, 2015), others describe higher
percentages (especially those that applied a strict definition
of relapse, as the present study does—any gambling episode
after bepinning the attempt to abstain; Gomez-Pena et al,
2012; Jimenez-Murcia et al., 2012}, This definition of relapse
is similar to the one considered by Hodgins and el-Guebaly
(2004 ). Moreover, in general, the severity of the disorder, high
impulsivity and sensation seeking levels and comorbidity are
often poor predictors of treatment response {Jimeénez-Murcia
et al, 2015a), coinciding with the clinical profile of patients in
our sample,

This is, to the best of our knowledge, the first time that
a serious videogame therapy has been used as a therapeutic
intervention in GD patients. Taking into account the sample
characteristics (moderate-high severity of GD, high impulsivity,
the significant rates of comorbidity and SUD, and the high rates
of illegal acts) poorer clinical outcomes might be expected, since
various studies have indicated that impulsivity is a significant
factor in treatment dropout (Leblond et al., 2003; Alvarez-Moya
et al., 2011; Jiménez-Murcia et al., 2015a), and that treatment
outcomes in individuals with SUD and concurrent antisocial
traits have been reported to be poorer than in individuals
without such traits (Complon et al,, 2003). Nevertheless, CBT
complemented with the PM intervention obtained similar
outcomes to CBT for treatment-seeking gamblers reported by
previous studies (limeénez-Murcia et al., 2007, 2015a). In this
study though, a positive impact on self-reported scores for
impulsivity traits, hostility, and anger expression was found
and our findings suggest that complementing CBT with PM
could have additional positive effects on self-control and ER.
While this may be the first study to a describe the results of
treatment base on a serious video game, as previously mentioned,
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3.3 Resumen de resultados y conclusiones

3.3.1 Evidencias empiricas derivadas del articulo 1

Evidencias empiricas

La expresion emocional implicita medida a través de la expresion facial de
alegria y enfado fue distinta en funcion del estado diagndstico de las mujeres: las
pacientes con diagndstico de BN registraron mayor media en la duracion de la
expresion de alegria y menor media en la duracion de la expresion de enfado en
comparacion con las mujeres del grupo control.

La diferencia media de la expresion facial en su rasgo positivo (alegria) y
negativo (enfado) fue mayor en pacientes BN en estado agudo que en pacientes
bulimicas en fase de recuperacion y en mujeres control sin BN.

La expresion emocional explicita medida con escalas de ansiedad e ira también
mostrd diferencias medias segun el estado diagnostico de las participantes: a) en
términos globales, las pacientes con diagnostico de BN registraron valores mas
altos en comparacion con mujeres control sin BN; y b) las pacientes con
diagndstico de BN en estado de recuperacion registraron niveles intermedios en

comparacion con las pacientes BN en estado agudo y las mujeres control.

Conclusiones

El proceso de expresion emocional explicita e implicita difiere en funcion del
momento clinico en que se encuentren las pacientes con diagndéstico de BN (fase
aguda o estado de recuperacion).

Se observa una incongruencia entre la expresion emocional explicita e implicita
en pacientes con diagnéstico de BN en fase aguda, en las pacientes con
diagnostico de BN en estado de recuperacion esta incongruencia es menor.

La mejora que se observa en la expresion emocional explicita e implicita en
mujeres bulimicas durante la fase de recuperacidn sugiere que las intervenciones

terapéuticas pueden mejorar la regulacion emocional de estas pacientes.
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3.3.2 Evidencias empiricas derivadas del articulo 2

Evidencias empiricas

En conjunto, las escalas de psicopatologia general (SCL-90-R) registradas al
final del tratamiento cognitivo-conductual acompafiado de la plataforma
Playmancer mostraron un mejor estado clinico de los pacientes con TJ en
comparacion con las registradas al inicio de la intervencion.

Las medidas de impulsividad (escalas: TCI-R busqueda de sensaciones, BIS
impulsividad cognitiva y falta de planificacion e I; impulsividad) también
mostraron una disminucion significativa al final del tratamiento.

Las medidas de expresion de ira y ansiedad rasgo disminuyeron al final de la
intervencion.

El riesgo de abandono durante la intervencion fue relativamente bajo (12.5%) y

también el de presencia de recaidas (algin episodio de juego, 37.5%)

Conclusiones

Pacientes con diagnostico de TJ grave pueden responder de forma satisfactoria
al tratamiento cognitivo-conductual acompafiado de una plataforma de
videojuego como Playmancer.

La incorporacion de nuevas tecnologias, y de forma particular de videojuegos
serios, resultan innovadoras en el &mbito de intervencion de las adicciones de
tipo conductual. Los resultados obtenidos sugieren que estas herramientas
pueden resultar un buen complemento terapéutico que incremente los niveles de
motivacion de los pacientes durante el proceso de intervencion, y contribuya a
mejorar procesos psicoldgicos subyacentes a las propias conductas adictivas que
en ocasiones resultan resistentes al cambio, tales como la impulsividad, los

problemas de autocontrol o los déficits en regulacion emocional.
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4. Discusion

Los objetivos del primer articulo de esta tesis fueron examinar los aspectos implicitos
de la regulacién emocional, mediante la medicién de la expresion facial, en respuesta a
un videojuego terapéutico. Asimismo, también se pretendié evaluar los aspectos
explicitos de reactividad emocional como la ira (enfado) y la ansiedad, autoinformadas,
en pacientes con BN, en estado agudo y en fase de recuperacion. Los resultados
muestran que las pacientes con BN expresan de manera implicita (a partir de la
expresion facial) mas alegria y menos enfado que las mujeres del grupo control,
mientras que las pacientes con BN, en fase de recuperacion, muestran una expresion
intermedia de estas emociones con respecto a los otros dos grupos. Sin embargo, esta
relacion se invierte cuando se valora la expresion de las emociones de manera explicita
(a partir de autoinformes). Las pacientes con BN, en estado agudo, expresan los
mayores niveles de ansiedad y enfado. Estos resultados son consistentes con el modelo
SPAARS (Fox y Power, 2009) y con la inadecuada expresion del enfado, asi como con
los déficits en el manejo de emociones negativas como el enfado y la frustracion, que
se atribuye a los trastornos alimentarios (Fassino, Daga, Pierd, Leombruni, y Rovera,
2001; Krug et al., 2008). Los resultados sugieren, por lo tanto, la existencia de una
desregulacién emocional en estos trastornos, caracterizada por niveles altos de
expresion explicita de enfado, cuya expresion implicita es de inhibicion. Esta supresion
de la expresion facial de enfado podria explicarse por una consideracion egodisténica de
esta emocidn negativa, en tanto que las emociones negativas pueden estar viviéndose
como amenazantes, y su expresion puede estar siendo contemplada como un signo de
debilidad y de rechazo social (Corstorphine, 2006; loannou y Fox, 2009; Meyer, Leung,
Barry, y De Feo, 2010). Con respecto a la incongruencia entre la expresion emocional
negativa implicita y explicita, podria estar relacionada con el uso de la supresién como
estrategia de regulacion emocional (Butler, Gross, y Barnard, 2014; Vanderhasselt,
Baeken, Van Schuerbeek, Luypaert, y De Raedt, 2013). En el caso de las emociones
positivas, en BN con respecto al grupo control, se observan mayores niveles de
expresion facial positiva aunque a nivel explicito informan de mayores niveles de
ansiedad que el grupo control. Este hecho parece ir en la misma linea que la represién
del enfado, pues podria responder a una necesidad de aceptacion y de evitacion del

rechazo social (Gosselin, Warren, y Diotte, 2002). En el grupo de pacientes con BN, en
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fase de recuperacion, la incongruencia entre las emociones implicitas y explicitas es
menor, lo que sugiere mayor autenticidad en sus respuestas emocionales (English y
John, 2013; loannou y Fox, 2009).

Los objetivos del segundo articulo fueron evaluar la viabilidad de la plataforma PM,
como herramienta terapéutica adicional en una intervencion TCC para el TJ, y evaluar
las tasas de abandono y recaida, asi como los cambios de tratamiento pre-post en
impulsividad y bdsqueda de novedad, expresion de la ira y alteracion o inestabilidad

emocional, en una muestra de pacientes con un trastorno de juego grave.

Tras la intervencion combinada con TCC y PM, se observaron notables cambios pre-
post en los niveles autoinformados de impulsividad, basqueda de novedad, inestabilidad
emocionaldad y expresion de la ira. Los resultados obtenidos son consistentes con la
literatura, la TCC es un tratamiento efectivo para el TJ y para mejorar los niveles de
perturbacion emocional (Cowlishaw et al., 2012; Pallesen, Mitsem, Kvale, Johnsen, y
Molde, 2005; Petry et al., 2006; Rash y Petry, 2014; Toneatto y Millar, 2004). Sin
embargo, los estudios previos sobre regulacion emocional en TJ es escasa, sobre todo
respecto a la evaluacion de las intervenciones especificas para regulacion emocional y
autocontrol. Los resultados mas remarcables de este estudio, hacen referencia a unos
resultados superiores a los que cabria esperar, teniendo en cuenta que las caracteristicas
de la muestra (elevada gravedad del trastorno y de sus consecuencias, alta impulsividad,
importantes tasas de comorbilidad y trastornos por uso de sustancias y altos indices de
actos ilegales) apuntaban a un peor prondstico, con resultados clinicos mas pobres. En
este sentido, multiples estudios han indicado que todos estos aspectos descritos son
factores asociados al abandono del tratamiento (Alvarez-Moya et al., 2011; Jiménez-
Murcia, Granero, Ferndndez-Aranda, et al., 2015; Leblond et al., 2003) y que los
resultados del tratamiento en personas con trastornos por uso de sustancias y rasgos
antisociales concurrentes son mas pobres (Compton, Cottler, Jacobs, Ben-Abdallah, y
Spitznagel, 2003). Sin embargo, la TCC complementada con la intervencion PM
muestra resultados similares a los que la TCC obtiene por si sola en otros estudios
(Jiménez-Murcia et al., 2007; Jiménez-Murcia, Granero, Fernandez-Aranda, et al.,
2015) y significativamente mejores en lo que se refiere a tasa de abandonos (Jiménez-
Murcia et al., 2007, 2012; Melville, Casey y Kavanagh, 2007). La combinacion de TCC
y PM, también mostré6 un impacto positivo en las puntuaciones de impulsividad,

hostilidad y expresion de la ira, por lo que la intervencién podria tener efectos positivos
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adicionales sobre el autocontrol y regulacion emocional. Uno de los indicadores mas
destacados de gravedad y mal prondstico fue que casi la mitad de la muestra habia
cometido actos ilegales y habia sido acusado de un delito grave, como resultado de sus
problemas con el juego (Alvarez-Moya et al. 2010; Aragay et al. 2015; Blaszczynski
and Nower 2002; Jiménez-Murcia, Granero, Fernandez-Aranda, et al. 2015), en casos
como éstos, algunos autores sefialan la necesidad de estrategias terapéuticas especificas
(Folino y Abait, 2009).

4.1 Limitaciones

Los resultados de los estudios presentados en esta tesis deben ser considerados en el
contexto de las siguientes limitaciones.

El tamafio de las muestras en ambos estudios es pequefia, hecho que afecta a la potencia
de los andlisis y a la generalizacion de los resultados, por lo que éstos deben ser
interpretados con cautela.

En ambos estudios la variable género fue una limitacién a considerar. Es bien conocido
que los trastornos como la BN y el TJ afectan mayoritariamente a mujeres y hombres
respectivamente, aunque pueden presentarse en ambos sexos. De hecho, los estudios
epidemiolégicos y clinicos apuntan que los hombres constituyen alrededor de un 10%-
15% de las personas con BN, (Allen, Byrne, Oddy, y Crosby, 2013; Alvarez-Moya et
al., 2007). En el caso de TJ, el porcentaje de mujeres es de alrededor de un 10%
(Granero et al., 2009). Existen también, evidencias de diferencias de género en la
expresion de las emociones y la regulacion emocional (English y John, 2013). Este
aspecto, por lo tanto, también limita la generalizacion de los resultados.

Las medidas explicitas s6lo incluyeron emociones basicas negativas (ira y ansiedad),
por lo que en el caso del primer estudio s6lo puede concluirse acerca de una
incongruencia entre emociones implicitas y explicitas, en el caso de las emociones
negativas, y limita las conclusiones que pueden extraerse en este sentido a las
emociones negativas.El hecho de que las medidas explicitas fueran recogidas mediante
medidas autoinformadas hace que éstas sean susceptibles a cierto tipo de sesgos
cognitivos. Aspectos como las expectativas o la capacidad de percibir y reconocer las

propias emociones (insight) podrian haber influido en los resultados.
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Por ultimo, existen algunos aspectos relacionados con el disefio de cada uno de los
estudios que afecta a la validez interna de éstos que habria que tener en cuenta. El
primer estudio fue transversal, ademas, diferentes factores relacionados con la
psicopatologia de los trastornos alimentarios, e incluso aspectos relacionados con los
trastornos del suefio asociados al trastorno, que no fueron recogidos (Deliens, Gilson, y
Peigneux, 2014; Kim et al., 2010; Lauer y Krieg, 2004), podrian haber contribuido a
explicar también las diferencias en las dificultades de regulacion emocional, y en las
incongruencias en la expresion emocional implicita y explicita. En cuanto al disefio del
segundo estudio, éste no incluia un grupo control, lo cual entre otros beneficios a la
validez interna, hubiera permitido valorar la contribucion concreta de Playmancer a la

eficacia de la intervencion.

4.2 Implicaciones

El creciente interés por el estudio de las emociones y su regulacion, y el papel que
tienen en el desarrollo y mantenimiento de la psicopatologia en la Ultima década esta
dando lugar a que se considere relevante la incorporacién de intervenciones
terapéuticas, especificamente disefiadas para el entrenamiento de habilidades y
estrategias adecuadas para regular las emociones.

Aunque son numerosos los estudios sobre regulacién emocional que se focalizan en
cémo las personas explicitan (por ejemplo mediante autoinformes) el resultado de los
procesos de regulacion emocional, algunos autores reivindican la utilidad de situar tales
procesos a lo largo de un espectro que va desde los procesos implicitos a los explicitos
(Gyurak y Etkin, 2014; Gyurak, Gross, y Etkin, 2011). En el primer estudio, los
resultados muestran niveles elevados de emociones explicitas negativas que no se
corresponden con las emociones implicitas negativas en pacientes con BN, lo que
sugiere una inhibicion de la expresion de tales emociones. Los procesos de regulacién
explicitos son Gtiles en una amplia variedad de contextos sociales, pero suponen una alta
demanda cognitiva, por lo que no siempre es posible ponerlos en marcha. En estos
casos, la automatizacion de estos procesos es de gran relevancia. Un determinado
proceso regulador puede ser explicito en personas sanas, pero implicito en personas con
trastornos psicolégicos, por lo que el uso eficiente de los procesos de regulacion
implicitos podria considerarse un indicador mas de buen funcionamiento emocional

(Gyurak y Etkin, 2014). Por ejemplo una persona podria utilizar la supresion de las
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emociones como una estrategia usada de forma deliberada y controlada para adecuarse a
una situacion determinada, pero ser una estrategia que al ser habitual se va
automatizando en personas con ciertos trastornos (Gyurak y Etkin, 2014; Gyurak et al.,
2011). El uso repetido de la supresién emocional también puede tener otras
consecuencias a largo plazo, como una disminucion del control de las emociones, peor
funcionamiento interpersonal y mayor sintomatologia depresiva (Gross y John, 2003).
El coste cognitivo que requiere la supresion de la expresion facial también puede afectar
al reconocimiento de las emociones ajenas afectando a las relaciones sociales (Arcelus,
Haslam, Farrow, y Meyer, 2013). Estudios de neuroimagen han demostrado también
que la supresion se asocia con una mayor activacion en la amigdala y la insula (Goldin,
McRae, Ramel, y Gross, 2008; Hagemann, Levenson, y Gross, 2006), y en las regiones
prefrontal y anterior cingulada implicadas en el control cognitivo (Beauregard,
Lévesque, y Bourgouin, 2001; Lévesque et al., 2003). La supresién emocional tiene, en
consecuencia, un gran coste fisiolodgico, psicoldgico e interpersonal (Abelson, Liberzon,
Young, y Khan, 2005; Goldin et al., 2008).

Por lo tanto, los resultados del primer estudio ponen de manifiesto dificultades
importantes en pacientes con BN, que comprometen la funcion social de las emociones,
y que podrian estar reflejando una necesidad de aprobacién, y de evitar situaciones de
confrontacién y hostilidad. Asi, la incongruencia entre las emociones que se
experimentan y las explicitadas, podria estar relacionada con procesos disfuncionales
de regulacion emocional, concretamente con el uso de estrategias inadecuadas que, de
algin modo, podrian estar motivadas por una necesidad de complacer a los demas y de
evitar las emociones negativas que podrian estar viviendose de manera egodistonica.

Por otra parte, los resultados también muestran cierta capacidad de las terapias
convencionales para modificar aspectos relacionados con la regulacion emocional en
pacientes con BN, aunque esta parece limitada. A pesar de que las pacientes
recuperadas con BN muestran una mejora en este sentido, no alcanzan a equiparse a
personas que no padecen BN. Lo cual indica que las habilidades relacionadas con la
gestion de emociones y rasgos de personalidad, como la impulsividad, podrian requerir
una intervencion adicional a las terapias habituales como la TCC. Teniendo en cuenta
que uno de los desencadenantes de recaidas tiene que ver con la gestion de las
emociones negativas, la intervencion para la mejora de las estrategias de afrontamiento
y regulacién emocional, podria ser de gran utilidad para una completa recuperacion del

paciente.
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Los resultados del segundo estudio muestran que el uso de PM como estrategia
terapéutica complementaria, puede ayudar a mejorar una serie de factores subyacentes
y transversales en los TIl, como las habilidades de autocontrol y la regulacion
emocional. Especialmente teniendo en cuenta que este tipo de intervencion, basada en
las nuevas tecnologias no se dirige a los sintomas especificos de ningdn trastorno.
Precisamente, este hecho, permite también una amplia aplicabilidad, dado que podria
ser utilizada en multiples trastornos relacionados con los impulsos y con los problemas
de regulaciébn emocional (como por ejemplo, adicciones a sustancias,
comportamentales, TDAH, trastornos de conducta, etc.).

Ademas, este segundo estudio, realizado con pacientes de TJ graves, sugiere que el uso
de nuevas tecnologias, en particular de Playmancer, puede suponer una herramienta
valiosa en el abordaje terapéutico de casos dificiles de tratar. Los resultados apuntan
especialmente a beneficios en términos de adherencia al tratamiento. Asi, los pacientes
graves con TJ pueden responder de manera satisfactoria a la TCC con la incorporacion
de nuevas alternativas terapéuticas, motivadoras, que pueden permitir el tratamiento de
los aspectos psicoldgicos subyacentes asociados como la impulsividad, problemas de
autocontrol o déficits en regulacién emocional que de otra manera serian dificiles de
abordar. Playmancer ofrece los beneficios propios de las nuevas tecnologias, los
videojuegos serios y del biofeedback descritos anteriormente. Los resultados obtenidos
en estudios recientes realizados con pacientes con BN y que también incorporan la
plataforma Playmancer, aunque son de caracter preliminar, parecen ser prometedores
para reducir niveles informados de impulsividad, ansiedad, ira, asi como también para
producir cambios a nivel neuropsicol6gico, y reducir el nimero de atracones y
conductas de purga (Fagundo et al., 2013, 2014; Giner-Bartolomé et al., 2015).

En conclusion, los T1 presentan déficits importantes a la hora de regular las emociones,
que estarian afectando tanto a la expresion explicita como implicita y a la congruencia
de éstas. Regulacion emocional e impulsividad son caracteristicas nucleares de la BN y
el TJ y estan directamente implicados en el resultado del tratamiento. Ademas, estos
aspectos subyacentes son de dificil abordaje con las terapias convencionales, aunque los
resultados de los dos estudios que forman parte de esta tesis apuntan a que son
potencialmente modificables. Asi, estos hallazgos sugieren que las nuevas tecnologias,
concretamente los videojuegos serios como Playmancer, podrian ser estrategias
terapéuticas Utiles para mejorar la eficacia de los tratamientos, particularmente en

aquellos casos con sintomas mas graves, niveles especialmente elevados de
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impulsividad y de deterioro de la regulacion emocional, en los que puede esperarse

mayor resistencia a los tratamientos convencionales.

4.3 Direcciones futuras

El estudio de las emociones y de su regulacion se encuentra todavia en sus inicios en
trastornos como la BN y el TJ, por lo que todavia falta mucho por explorar tanto en el
campo de la investigacion basica como aplicada. Los estudios presentados en esta tesis,
de caracter preliminar animan a continuar explorando los tres dominios que se ven
implicados en el caracter multifacético de las emociones: cognitivo, comportamental y
fisiolégico. La combinacion del uso de PM con otros instrumentos psicométricos, puede
permitir tener una fotografia mas completa de los déficits emocionales, pues permite
obtener indicadores de procesos implicitos como expresion facial de emociones, e
indicadores fisioldgicos. Por otra parte, las emociones positivas han recibido escasa
atencion, y dado que existen algunas evidencias experimentales de que las emociones
positivas pueden mejorar la autorregulacion (Tice, Baumeister, Shmueli, y Muraven,
2007), también seria util poder disponer de instrumentos que permitieran valorar
también el papel de las emociones positivas y la posible incongruencia de las emociones
positivas explicitas e implicitas.

Otro aspecto relevante relacionado con el disefio de estudios futuros es la perspectiva
longitudinal de éstos, que no s6lo permitan estudiar el impacto y efectividad de PM en
el tratamiento de la desregulacion emocional, la sintomatologia del trastornos, y los
resultados de tratamiento, sino que permitan valorar la estabilidad de las mejoras
observadas y la capacidad para prevenir recaidas una vez acabado el tratamiento.

Dado el carécter preliminar de estos estudios, es importante que en un futuro se disefien
y se lleven a cabo estudios méas controlados que permitan valorar y demostrar la eficacia
y la contribucion concreta de PM en el tratamiento de trastornos psicopatolégicos, y
poder asi consolidar los resultados obtenidos ampliando la validez externa de los
mismos. En este sentido seria recomendable poder disponer de muestras mas amplias,

que incorporen personas de ambos sexos y grupos control.
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