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Presentación 
 

Formato de la tesis 

Esta tesis se presenta como un compendio de dos artículos originales de investigación 

empírica, publicados en los años 2014 y 2015, indexados en el Journal Citation Reports 

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

Los artículos del compendio han sido realizados dentro de los grupos de investigación 

de las Unidades de Trastornos Alimentarios y Juego Patológico del Hospital 

Universitario de Bellvitge, de las cuales formo parte como investigadora desde el año 

2011 bajo la dirección clínica de los doctores Fernando Fernández-Aranda y Susana 

Jiménez-Murcia, y la dirección metodológica de la doctora Roser Granero Pérez. 

A continuación se listan las referencias de los dos artículos de este compendio, junto al 

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

Artículo 1: Tárrega S, Fagundo AB, Jiménez-Murcia S, Granero R, Giner-

Bartolomé C, Forcano L, Sánchez I, Santamaría 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, Comín-Colet J, 

Cardi V, Treasure J, Fernández-Formoso JA, Menchón JM, Fernández-

Aranda F.  (2014). Explicit and implicit emotional expression in bulimia 

nervosa in the acute state and after recovery. PLoS One, 9(7), e101639. 

doi: 10.1371/journal.pone.0101639. FI:3.234;Q1 

Artículo 2: Tárrega S, Castro-Carreras L, Fernández-Aranda F, Granero R, Giner-

Bartolomé C, Aymamí N, Gómez-Peña M, Santamaría J, Forcano L, 

Steward T, Menchón 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 últimos años, el interés por la categorización dimensional de los trastornos 

mentales está despertando un creciente interés entre la comunidad científica. Los 

Trastornos relacionados con la impulsividad (TI), sería un ejemplo de cómo distintas 

enfermedades mentales pueden clasificarse en función de una patogenia presuntamente 

compartida. Se partiría del supuesto de que algunos trastornos pueden presentar ciertas 

similitudes en variables como síntomas, curso evolutivo, comorbilidad, y respuesta al 

tratamiento. En este sentido, los TI agruparían diferentes trastornos, como los  

Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) y más concretamente la Bulimia 

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

Una característica básica de todos estos pacientes sería 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 regulación de las 

emociones y de expresión del estado emocional son fundamentales en la manifestación 

clínica 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 atención desde un punto de vista empírico, y únicamente 

un número limitado de estudios han explorado en qué medida la regulación de las 

emociones y la expresión emocional se asocian con los resultados que se obtienen 

durante el proceso de intervención psicológica de estos pacientes.  

Objetivos. Esta tesis incluye dos artículos de investigación que tienen como objetivos: 

a) examinar la expresión emocional implícita y explícita en mujeres pacientes con 

diagnóstico de BN en estado agudo, BN en fase de recuperación y mujeres control que 

no cumplen los criterios diagnósticos 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 diagnóstico de TJ, y estimar los cambios que se 

producen en el estado clínico de los pacientes tras la intervención, tanto en indicadores 

psicopatológicos como en medidas de impulsividad y de expresión de emociones.  

Método. Se analizaron los datos registrados por pacientes que acudieron de forma 

consecutiva a las unidades de Trastornos Alimentarios y de Juego Patológico del 

Hospital Universitario de Bellvitge (hospital de tercer nivel de la red asistencial 

pública), que reunieron los criterios de inclusión para formar parte de los estudios.  
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Resultados. Las medidas de expresión emocional implícita y explícita obtuvieron 

valores medios distintos en función del estado de las pacientes con diagnóstico de BN 

(agudo frente a recuperación), y también en comparación con mujeres control sin BN. 

En el caso de TJ, el grado de psicopatología general y los niveles de impulsividad y 

expresión de la ira fueron menores tras la intervención con terapia cognitivo-conductual  

combinada con Playmancer. 

Conclusión. La Plataforma Playmancer mostró ser útil en la identificación de las 

expresiones emocionales (explícitas e implícitas), en pacientes en distintas fases de 

recuperación de su trastorno (BN). Asimismo, fue una herramienta terapéutica eficaz, 

complementaria a la TCC, para mejorar la capacidad de regulación emocional de los 

pacientes con diagnóstico de TJ. Esta variable, nuclear en los trastornos relacionados 

con la impulsividad, resulta difícilmente modificable a través de las terapias 

tradicionales, por lo que las nuevas tecnologías, y más concretamente los serious games, 

pueden ser unas estrategias con un potencial significativo en el tratamiento de los 

trastornos mentales. 

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

Regulación emocional, Trastorno de juego, Tratamiento, Videojuego. 
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1. Introducción 
 

1.1 Trastornos relacionados con la impulsividad 

Los trastornos relacionados con la impulsividad (TI) se caracterizan por las dificultades 

para resistir el impulso o la tentación de llevar a cabo comportamientos que pueden ser 

perjudiciales para uno mismo o para otras personas, y en muchos casos, también por la 

experimentación de una tensión intensa antes de llevar a cabo el comportamiento 

impulsivo, comportamiento que libera esta tensión, permitiendo así alcanzar un estado 

de calma (American Psychiatric Association, 2000).  

Atendiendo a las características compartidas como factores de riesgo, variables 

psicopatológicas, rasgos de personalidad o endofenotipos como la impulsividad, los 

trastornos relacionados  la impulsividad comprenderían un conjunto más amplio que el 

estrictamente incluido en la categoría de Trastornos del Control de Impulsos (no 

clasificados en otros apartados) de la antepenúltima edición del Diagnostic and 

statistical manual of mental disorders (DSM-IV-R; American Psychiatric Association, 

2000). En esta categoría quedaban clasificados los siguientes trastornos: explosivo 

intermitente, cleptomanía, piromanía, juego patológico, tricotilomanía y trastorno del 

control de los impulsos no especificado. Sin embargo, desde un punto dimensional 

podrían incluirse también trastornos como la adicción a sustancias, la compra 

compulsiva, la adicción a los videojuegos online, la adicción al sexo y algunos 

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

La clasificación 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 última perspectiva, el juego patológico —ahora trastorno de juego (TJ)— ha 

cambiado de categoría en la última edición del Diagnostic and statistical manual of 

mental disorders (DSM-5; American Psychiatric Association, 2013). Éste ha pasado a 

considerarse una adicción comportamental dadas las evidencias empíricas que, además 
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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 adicción a sustancias en cuanto a la 

etiología, fenomenología, mecanismos neurobiológicos y respuesta al tratamiento 

(Grant et al., 2010; Grant, Schreiber, y Odlaug, 2013). 

Los artículos que conforman esta tesis se focalizan en dos  trastornos relacionados con 

la impulsividad, concretamente la BN y el TJ, los cuales comparten algunas 

vulnerabilidades neurobiológicas, emocionales y comportamentales (Alvarez-Moya et 

al., 2007). Por ejemplo, en BN la asociación con el rasgo impulsividad y búsqueda de 

novedad está 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 sintomatología asociada (Fischer et al., 2003; Vaz-Leal et al.). En 

trastornos como el TJ también se ha descrito una estrecha relación 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 relación entre la alta impulsividad y desregulación 

emocional (Schreiber, Grant, y Odlaug, 2012). De hecho, se considera que la regulación 

emocional es un tipo específico de auto-regulación, que a menudo puede ir en 

detrimento de otras formas de autocontrol, de modo que al focalizar la atención en 

regular las emociones se produce un fallo en el autocontrol de otras áreas, como la dieta 

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

De todas las características compartidas, en esta tesis se aborda el rol que juegan en 

ambos trastornos la impulsividad y las vulnerabilidades emocionales, y en particular la 

relación qué estos dos aspectos tienen en la gravedad de los síntomas y en la respuesta 

de estos trastornos a los tratamientos habituales. Más adelante, en otros apartados, se 

abordarán 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 diagnósticos 

El TJ se considera actualmente una adicción y es la única adicción comportamental 

recogida en la categoría de Trastornos no relacionados con sustancias del DSM-5 

(American Psychiatric Association, 2013).   

El TJ implica un patrón de juego problemático persistente y recurrente, que provoca un 

deterioro o malestar clínicamente significativo. Los síntomas que pueden aparecer son: 

necesidad de apostar cantidades de dinero cada vez mayores para conseguir la 

excitación deseada; nerviosismo o irritación 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 ánimo negativo; jugar para recuperar las pérdidas; mentir para 

ocultar el grado de implicación 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 situación financiera 

desesperada provocada por el juego.  

Para el diagnóstico de TJ deben cumplirse como mínimo cuatro de los nueve síntomas 

descritos anteriormente durante un periodo de 12 meses (y no ser éstos consecuencia de 

un episodio maníaco). El DSM-5 (American Psychiatric Association, 2013) permite 

especificar si se trata de un trastorno episódico o persistente, es decir si se cumplen los 

criterios diagnósticos de forma estable a lo largo de los años, o si bien  los síntomas se 

reducen entre periodos de juego problemático, al menos durante varios meses. Se 

considera remisión inicial si tras haberse diagnosticado el trastorno, no se han cumplido 

ninguno de los criterios durante un periodo mínimo de 3 meses e inferior a 12 meses; y 

remisión continuada, si no se han cumplido ninguno de ellos durante un periodo igual o 

superior a 12 meses. 

La gravedad puede establecerse en función del número de criterios cumplidos: leve 

(cumple 4–5 criterios), moderado (cumple 6–7 criterios) y grave (cumple 8–9 criterios). 

 

1.1.2 Bulimia nerviosa: criterios diagnósticos 

La BN forma parte de los trastornos actualmente denominados Trastornos de la 

nutrición y la alimentación (TNA) en la última versión del DSM-5 (American 

Psychiatric Association, 2013). 
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La BN se caracteriza por la presentación de episodios recurrentes de sobreingesta o 

atracones y por una autoevaluación exageradamente influida por el peso y silueta 

corporales. Se considera episodio de atracón, la ingesta de una cantidad de alimentos 

claramente superior a la que cualquier persona ingeriría en un período similar bajo 

circunstancias parecidas, realizada en un periodo corto de tiempo determinado, y 

acompañada de una sensación de falta de control sobre lo que se ingiere. De manera 

recurrente, después de un episodio de atracón, se presentan métodos compensatorios 

con el fin de evitar el aumento de peso como por ejemplo: el vómito autoinducido, el 

abuso de laxantes, diuréticos u otros medicamentos, el ayuno o el ejercicio excesivo. 

Para el diagnóstico 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 diagnóstico inicial, se considera remisión 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 período continuado, se considera 

remisión total. La gravedad puede establecerse según 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 regulación emocional en los trastornos relacionados con 

la impulsividad 

El interés por el estudio de las emociones y la regulación emocional en los trastornos 

mentales y en la psicopatología  se ha incrementado en las últimas décadas. Ello ha sido 

la consecuencia de las evidencias empíricas acerca del papel nuclear que tienen como 

factor de desarrollo y de mantenimiento de los síntomas, además 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 ánimo, 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, Birgegård, Norring, Högdahl, y von 

Hausswolff-Juhlin, 2015). Algunos estudios también han descrito una asociación de 
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estas patologías con alexitimia, que se caracteriza por dificultades significativas en la 

identificación e interpretación 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 evitación del daño y la 

autodirección, se han asociado con el desarrollo tanto de BN (Claes, Bijttebier, Mitchell, 

De Zwaan, y Mueller, 2011) como de TJ (Álvarez-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 evitación del daño, y menores en autodirección (Alvarez-Moya et al., 

2007; Claes, Jimenez-Murcia, et al., 2012). Por lo tanto, estos pacientes se 

caracterizarían por una mayor tendencia a mostrar ansiedad, inseguridad, preocupación, 

timidez en situaciones sociales, y por una ineficacia para tomar decisiones, planificar, 

organizar y dirigir la propia vida, atendiendo a objetivos personalmente significativos, 

dejándose llevar más fácilmente por impulsos del momento.  

Algunos autores ponen de relieve que la regulación de emociones es un tipo específico 

de autoregulación, y que los estados de ánimo negativos serían desencadenantes de un 

fallo de autocontrol en otros comportamientos impulsivos (Tice y Bratslavsky, 2000; 

Wagner y Heatherton, 2014). En realidad, estos comportamientos se llevarían a cabo 

con la expectativa de mejorar el estado emocional, por lo que se priorizaría la obtención 

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 evitación de los afectos negativos, 

siendo utilizados con la expectativa de aliviar estados de ánimo desagradables o 

displacenteros o como una vía para evadirse de éstos (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 regulación de 

emociones, una revisión reciente realizada por Aldao y colaboradores (2010) concluye 

que el uso de estrategias inadecuadas se asocia a mayor psicopatología (no así la 

ausencia de estrategias adecuadas). No obstante, en el caso de trastornos adictivos o 

trastornos alimentarios, la asociación es más débil, por lo que los autores hipotetizan 
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que tales relaciones podrían ser más complejas, siendo el comportamiento en sí (p.ej. 

atracón) la vía misma de regulación de emociones. 

 

1.2.1 Emociones y regulación emocional en bulimia nerviosa 

En el campo de la BN, como en el de otras psicopatologías, los procesos relacionados 

con las emociones y su regulación también han despertado un interés creciente en las 

últimas décadas. Como resultado de las evidencias acumuladas hasta ahora, los modelos 

etiológicos de los trastornos de la conducta alimentaria más recientes destacan el papel 

de las dificultades en la regulación de emociones como un factor común en todos estos 

trastornos (Fairburn, Cooper, y Shafran, 2003; Treasure, Corfield, y Cardi, 2012). 

Concretamente, los modelos que hasta hace unos años describían los factores de 

mantenimiento de los trastornos alimentarios centrándose principalmente en la 

preocupación por el peso y la figura (Fairburn y Harrison, 2003), ahora son más 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 síntomas del trastorno alimentario se 

desarrollan como un medio de gestión de emociones negativas tales como la ira re-

direccionando la emoción 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 más evidencias que el resto de 

trastornos alimentarios, tanto en el estudio de la expresión y reconocimiento de 

emociones, como en el de la regulación emocional.  En este contexto, todavía son pocos 

los trabajos que se han interesado por explorar en qué medida ciertas dificultades en la 

gestión y/o expresión de las emociones y ciertas estrategias de regulación emocional se 

asocian de manera específica a cada diagnóstico (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 más 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 desregulación emocional (Harrison et al., 2010; Svaldi et al., 2012),  

deterioro en la capacidad de experimentar y diferenciar emociones, así como en regular 

la activación fisiológica asociada a las emociones (Harrison et al., 2010; Kessler et al., 

2006). Algunos autores, además, sugieren que algunas de las dificultades emocionales 

de pacientes con BN son comparables a algunas de las que presentan los pacientes con 

depresión mayor (Svaldi et al., 2012).  

Se ha postulado que los procesos de regulación emocional, podrían situarse en un 

continuum que iría desde los procesos implícitos hasta los más explícitos. Es decir, en 

un polo de este continuo, encontraríamos los más automáticos e inconscientes, mientras 

que en el extremo opuesto estarían los más controlados y conscientes. Los estudios de la 

expresión de emociones, como fruto de procesos implícitos y explícitos, en pacientes de 

BN son todavía escasos, especialmente en lo que se refiere a los procesos implícitos. 

Las evidencias existentes sugieren que, en pacientes con BN, la expresión facial de 

emociones negativas, como la ira / frustración, es menor que en personas sanas y en 

cambio, expresan facialmente más emociones positivas, como la alegría (Claes, 

Jiménez-Murcia, et al., 2012).  

 

1.2.2 Emociones y regulación emocional en trastorno de juego 

Las emociones y la regulación emocional en el TJ es un área de estudio emergente que 

todavía se encuentra en sus inicios, por lo que la literatura es todavía 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 (Álvarez-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 o conocimiento de sus propias emociones en comparación con controles 

sanos (Williams et al., 2012).  

Además del papel que tienen las emociones y su regulación en el TJ, en general, éste 

punto es especialmente relevante por su asociación con la gravedad del trastorno. Por 

ejemplo, el conocido por Pathway Model o la clasificación por subtipos de jugadores 

patológicos, en función de la implicación en el inicio y mantenimiento del trastorno de 

variables psicopatológicas, clínicas y de personalidad descrito por Blaszczynski y 

Nower (2002) postulaba la existencia de tres subgrupos diferenciados de jugadores 

patológicos. En su clasificación se consideraban dos subtipos más graves, llamados  

“emocionalmente vulnerable” y  “antisocial impulsivo”, que se caracterizan por una 

desregulación emocional significativa.  El segundo subtipo, sin embargo, incluía a 

pacientes propensos a presentar altos niveles de psicopatología, una importante 

inestabilidad emocional y  una marcada desregulación emocional (probablemente  

mayor que en la tipología emocionalmente vulnerable). Así mismo, en comparación con 

los otros subtipos, el subtipo antisocial impulsivo, se caracterizaría 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 carácter empírico como el de 

Granero y colaboradores (2014), que clasifican pacientes de TJ con conductas ilegales 

concurrentes en subtipos, han identificado un subtipo (el subtipo I) con características 

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 asociación entre una alta búsqueda de novedades, hostilidad e ira y 

gravedad en el TJ (Aymamí et al., 2014).  

Por otra parte, diversos estudios con pacientes con TJ, han mostrado una asociación 

positiva de ciertos rasgos relacionados con la impulsividad (tales como búsqueda de la 

novedad, la falta de control emocional y la falta de planificación) con la expresión de la 

ira (Aymamí et al., 2014; Fernández-Aranda, Núñez, 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 regulación emocional 

en los trastornos relacionados la impulsividad 

Existe una amplia variedad de enfoques terapéuticos para tratar el TJ y la BN. Los 

tratamientos psicológicos 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 elección. Sin 

embargo, no están faltos de limitaciones importantes. En el tratamiento de pacientes con 

BN, los niveles de abstinencia alcanzados son bajos, y algunas de las características 

nucleares son resistentes al cambio (Agüera 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 recaída  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 motivación para el cambio (Gómez-Peña 

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 psicopatología 

comórbida, gravedad del trastorno, edad de inicio, soporte familiar, etc. (Aragay et al., 

2015; Jiménez-Murcia et al., 2015). 

Además, en ambos trastornos (BN y TJ), determinados rasgos de personalidad 

relacionados con la impulsividad, en combinación con déficits en la autorregulación, se 

han asociado tanto con el abandono del tratamiento, como con otros resultados de 

tratamiento pobres o adversos (Alvarez-Moya et al., 2011; Fernández-Aranda et al., 

2006; Fernández-Aranda, Alvarez-Moya, et al., 2009; Leblond, Ladouceur, y 

Blaszczynski, 2003; Lejoyeux, Arbaretaz, McLoughlin, y Adès, 2002; Maccallum, 

Blaszczynski, Ladouceur, y Nower, 2007).  

Aunque el papel de la regulación de las emociones en el desarrollo, mantenimiento y 

tratamiento de psicopatologías se ha demostrado en gran parte por la literatura (Berking 

and Margraf 2011; Berking et al. 2008, 2013; Sheppes et al. 2015), todavía no hay un 

consenso claro sobre cuál puede ser el enfoque terapéutico más adecuado o de elección. 

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), 

rehabilitación cognitiva con entrenamiento de habilidades emocionales (Davies et al., 

2012; Tchanturia, Doris, y Fleming, 2014) aunque las más 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 regulación emocional en múltiples 

trastornos, como la depresión 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 

alimentación (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 última 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; Fernández-Aranda, Núñez, 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; Fernández-Aranda et al., 2012; Hobbs y 

Yan, 2008; Jiménez-Murcia, Fernández-Aranda, et al., 2009; Kazdin y Blase, 2011). 

Aunque estos enfoques de tratamiento innovadores podrían ser eficientes, las estrategias 

terapéuticas basadas en las nuevas tecnologías es aún limitada (Santamaría et al., 2011) 

y todavía es poco lo que se sabe acerca de la utilidad y eficacia de estos enfoques 

dirigidos específicamente a mejorar las habilidades en regulación emocional en los TI. 
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1.4 Plataforma Playmancer en el marco de las nuevas tecnologías en el 

tratamiento de los trastornos relacionados con la impulsividad 

Entre las últimas innovaciones tecnológicas aplicadas al tratamiento de los trastornos 

mentales, los videojuegos serios o serious games pueden ser utilizados como 

herramientas complementarias también en combinación con los tratamientos habituales..  

La particularidad de estos videojuegos respecto a los convencionales, es que han sido 

diseñados para un propósito específico más allá del entretenimiento en sí mismo. Las 

posibilidades que ofrecen son muy amplias, concretamente en el campo de la 

intervención 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 regulación 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 diseñado específicamente para tratar los 

trastornos relacionados con la impulsividad (Fernández-Aranda et al., 2012; Jiménez-

Murcia, Fernández-Aranda, et al., 2009). El objetivo de juego es mejorar aspectos como 

el autocontrol, los comportamientos impulsivos, las habilidades emocionales, la 

tolerancia al estrés,  la toma de decisiones y la planificación. 

PM utiliza la técnica del biofeedback para modelar las reacciones fisiológicas y 

emocionales. Según revisiones bibliográficas recientes, el uso de herramientas 

terapéuticas basadas en el biofeedback es útil  para el tratamiento de aquellos trastornos 

psiquiátricos en que los mecanismos fisiológicos desadaptativos son un factor de 

mantenimiento. El biofeedback ayuda a los pacientes a ser más conscientes de los 

estados fisiológicos que presentan, facilitando el aprendizaje de habilidades que 

mejoran la autorregulación 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 psicopatológicos, inclusive en los TI y 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 relajación también han demostrado tener un impacto positivo 

sobre el estrés, la ansiedad e índices 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 combinación terapéutica podría mejorar 

potencialmente la regulación emocional y el control de la impulsividad, además de 

contribuir a la mejora de la sintomatología asociada al trastorno (Fagundo et al., 2013, 

2014; Giner-Bartolomé et al., 2015; Granero, Fernández-Aranda, et al., 2014). 

Algunas investigaciones han ido más allá, demostrando que el uso de los videojuegos 

podría mejorar la motivación y aumentar la adherencia al tratamiento (Coyle, Doherty, y 

Sharry, 2009; Kato et al., 2008). De hecho, la incorporación en la TCC de 

intervenciones destinadas a mejorar la motivación de pacientes de TJ, es útil para 

reducir el abandono del tratamiento y para mejorar la adherencia a éste, así como para 

facilitar el éxito terapéutico (Melville et al., 2007). Así mismo, los aspectos positivos 

que ofrecen los videojuegos como la intensidad, la capacidad de inmersión y baja 

resistencia a ser utilizados (son entretenidos),  hacen de PM una herramienta idónea 

para intervenir sobre los procesos cognitivos y emocionales subyacentes al trastorno 

(BN y TJ) y habitualmente difíciles de tratar con las terapias y procedimientos estándar 

(Fernández-Aranda et al., 2012). Según estudios previos realizados con esta plataforma, 

la intervención con PM se valora como una experiencia agradable (usabilidad de un 

86%) y positiva por parte de pacientes con diagnóstico de BN y de TJ (Fagundo et al., 

2013; Fernández-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 

que no trata directamente los síntomas principales del trastorno, por lo que es menos 

probable que despierte resistencias en comparación con otros enfoques terapéuticos. En 

este sentido, PM podría contribuir a un buen cumplimiento del tratamiento y también al 

mantenimiento y mejora de la motivación de los pacientes (Fagundo et al., 2013). 
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1.5 Justificación, objetivos e hipótesis empíricas 

Aunque en los últimos años ha crecido el interés por la regulación emocional y su papel 

en la psicopatología, en comparación con otros trastornos, todavía son pocos los 

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

Hasta ahora, los cuestionarios o autoinformes son las herramientas más 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 explícita, 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 implícitos o explícitos, a partir de la medición, por 

ejemplo, de la expresión 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 metodología que permita complementar la valoración del 

componente cognitivo o experiencial autoinformado, con variables comportamentales 

como la expresión facial de las emociones. 

Tal y como se ha descrito anteriormente, existe una relación importante entre 

impulsividad y regulación emocional. Estos aspectos tienen, no sólo un papel relevante 

en el desarrollo y mantenimiento del trastorno sino también en la gravedad de los 

cuadros clínicos, y son factores relacionados con el pronóstico y los resultados del 

tratamiento. Aunque, actualmente no existe un tratamiento de elección para la mejora de 

la regulación emocional, algunos estudios han mostrado cierta capacidad de la TCC 

para influir en medidas de temperamento y carácter, como la autodirección y la 

evitación al daño, aunque rasgos relacionados con la impulsividad y la búsqueda de 

novedades resultan más difíciles de modificar (Agüera et al., 2012).  En el campo de los 

trastornos alimentarios, algunos estudios  que  combinaron la TCC con una intervención 

dirigida a la mejora de las estrategias de regulación emocional, sugieren que tal 

combinación  permite mejorar las habilidades relacionadas con la regulación emocional, 

favorecer la motivación, mejorar los  resultados terapéuticos y reducir la sintomatología 

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, mostrándose capaces de reducir la impulsividad y mejorar la 

atención, por lo que podrían ser beneficiosas para mejorar la autoregulación del 

comportamiento y de las emociones (Fagundo et al., 2013, 2014; Howard et al., 2013). 

Además, con respecto al componente fisiológico de la emoción, el biofeedback también 

se ha mostrado útil para mejorar la identificación de los niveles arousal, y facilitar así 

su autoregulación (Schoenberg y David, 2014).  

En conclusión, resulta importante disponer de nuevos indicadores que permitan tener 

una visión más completa de los déficits que presentan los TI, como por ejemplo la 

expresión facial, y su capacidad de cambio con los tratamientos habituales. Y valorar 

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

Los tratamientos habituales tienen una capacidad limitada en la modificación de 

aspectos relacionados con la impulsividad y la regulación emocional, aunque 

potencialmente podrían 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 intervención adicionales 

y/o complementarias a los tratamientos tradicionales. Por las características de PM, 

diseñado específicamente para el tratamiento de los TI, podría plantearse si va a tratarse 

de una herramienta ideal para poder complementar la TCC en estos trastornos, y poder 

así intervenir en los aspectos subyacentes relacionados con la impulsividad, y la 

regulación de emociones que a menudo son difíciles de tratar. 

 

1.5.1 Objetivos e hipótesis planteados en el artículo 1 

Objetivos: 

 Examinar y comparar la expresión emocional implícita en mujeres con 

diagnóstico de BN en fase aguda, en pacientes bulímicas en estado de remisión y 

en un grupo de mujeres control sin BN. La expresión emocional implícita se 

midió a partir de la expresión facial de las mujeres en respuesta a un videojuego 

terapéutico. 

 Examinar y comparar el grado de expresión emocional explícita en mujeres con 

BN en fase aguda, en estado de remisión y en mujeres control sin BN. La 
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expresión emocional explícita se midió a partir de las respuestas dadas por las 

mujeres en autoinforme del estado de ansiedad e ira. 

Hipótesis empíricas:  

 Las pacientes con diagnóstico de BN presentarán peor funcionamiento en 

regulación emocional que las mujeres sin BN. 

 El nivel regulación emocional de las mujeres con diagnóstico de BN será más 

funcional en estado de recuperación que en fase aguda. 

 

 

1.5.2 Objetivos e hipótesis planteados en el artículo 2 

Objetivos: 

 Obtener indicadores clínicos de los beneficios de incluir la plataforma 

Playmancer como herramienta complementaria en un programa de intervención 

cognitivo-conductual en pacientes varones con diagnóstico de trastorno de juego 

grado. 

 Examinar el posible efecto de la inclusión de la plataforma Playmancer como 

herramienta auxiliar al tratamiento cognitivo-conductual en rasgos de 

impulsividad, expresión de la ira y alteración emocional. 

Hipótesis empíricas:  

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

permitan formular hipótesis de trabajo con suficiente fundamentación empírica. 
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2. Método 
2.1 Participantes 

2.1.1 Muestra de participantes del artículo 1 

Se analizaron los datos de 63 mujeres que formaban parte de tres grupos 

independientes: 22 pacientes con diagnóstico de bulimia en estado agudo, 22 pacientes 

con diagnóstico de bulimia en remisión 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 inclusión general fue tener entre 18 y 45 años de edad. Asimismo, para el 

grupo de bulimia en remisión fue criterio de inclusión haber estado un mínimo de 12 

semanas consecutivas sin episodios de atracón y purga. Los criterios de exclusión 

fueron: presencia de trastorno neurológico o psiquiátrico primario (psicosis, trastorno 

bipolar, depresión mayor, uso-abuso de sustancias, etc.), estar recibiendo algún tipo de 

terapia farmacológica activa que pudiera interferir en  la ejecución de Playmancer, 

cumplir los criterios diagnósticos de adicción a algún tipo de plataforma tecnológica. 

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

publicada en el artículo 1 (puede consultarse en la página 27).  

 

2.1.2 Muestra de participantes del artículo 2 

Se analizaron los datos de 16 hombres que fueron atendidos de forma consecutiva en la 

Unidad de Juego Patológico del Hospital Universitario de Bellvitge y que accedieron a 

participar en la investigación.  

Los criterios de exclusión fueron: presencia de trastornos neurológicos o psiquiátricos 

primarios que podrían interferir con la ejecución de la plataforma Playmancer 

(psicóticos, bipolares, depresión mayor y/o abuso de sustancias), estar recibiendo algún 

tipo de terapia farmacológica activa que pudiera interferir con el videojuego y cumplir 

los criterios diagnósticos de adicción a algún tipo de plataforma tecnológica. 

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

aparece en la Tabla 1 publicada en el artículo 2 (puede consultarse en la página 37). 

  



Salomé Tárrega Regulación emocional en trastorno del juego y bulimia nerviosa 

- 22 - Tesis doctoral 

2.2 Instrumentos y medidas 

2.2.1 Plataforma Playmancer 

Es el resultado de un proyecto que consistió en el diseño y desarrollo de un videojuego 

de aventura y estrategia perteneciente al grupo de los denominados “videojuegos 

serios”, concebido con fines terapéuticos, se diseñó para ser utilizado en dos áreas 

básicas sanitarias: como complemento en programas de rehabilitación física y 

modificación de estilo de vida en personas que han sufrido algún tipo de accidente 

vascular cerebral, y como apoyo en programas diseñados para la intervención en 

pacientes con diagnósticos relacionados con el espectro de los TI (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., resolución de problemas, control de reacciones impulsivas, 

tolerancia a la frustración, gestión de emociones adversas, etc.). En su versión 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 varía en 

función del estado emocional del jugador/paciente evaluado de forma continua a través 

de biosensores y de su expresión facial. El progreso en el juego y la superación de 

niveles se alcanza a partir de la capacidad de relajación, control y planificación del 

jugador/paciente. Cada vez que el jugador/paciente no logra resolver de forma relajada 

las situaciones que el videojuego plantea, es automáticamente conducido a una “zona de 

relajación” para “liberar la tensión” y facilitar así la realización correcta de la tarea 

encomendada. Por lo tanto, el objetivo de juego no es “ganar” en el sentido clásico del 

término, sino facilitar un conjunto de juegos de estrategia y aventura que favorezca la 

adquisición de un mayor nivel de autocontrol por parte de los pacientes en conductas 

que implican diferentes procesos cognitivos y de regulación emocional: impulsividad, 

relajación, tolerancia a la frustración, capacidad de planificación y estilos de 

afrontamiento frente al estrés. La descripción de los tres minijuegos, así como la 

correspondencia entre éstos y los objetivos terapéuticos, se presentan respectivamente 

en la figura 1 y la tabla 2 del artículo 2 (puede consultarse a partir de la página 37). 

Playmancer incluye un conjunto de cinco biosensores para monitorizar/medir de forma 

contínua reacciones fisiológicas durante la fase de juego: frecuencia cardíaca, saturación 
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de oxígeno, reacción galvánica de la piel, ritmo de la respiración y pulso. También 

incluye una cámara para registrar la expresión facial y del lenguaje,  indicadores que se 

utilizan como medida de la expresión emocional de los sujetos (tales como alegría, 

enfado, irritación o aburrimiento). 

 

2.2.2 Medidas del trastorno de juego 

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

Cuestionario autoinformado cuya puntuación total directa oscila dentro del rango 0 a 20 

puntos, que valora la intensidad de la adicción en el trastorno de juego. La adaptación 

española presenta propiedades psicométricas satisfactorias (Echeburúa, Báez, 

Fernández, y Páez, 1994): excelentes consistencia interna (0.94) y fiabilidad test-retest 

(0.98).   

 

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

Cuestionario de 19 ítems con formato de respuesta binario (no-sí) que miden la 

presencia de los criterios diagnósticos para el trastorno de juego de la taxonomía DSM-

IV. La adaptación española (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 ítems que se registran en una escala ordinal con 4 opciones de 

respuesta. La puntuación global oscila entre 30 a 120 puntos. Se estructura en 3 escalas-

dimensiones: impulsividad cognitiva, impulsividad motora e impulsividad no 

planificada.  

 

Impulsiveness Questionnaire, I7 (Eysenck, Pearson, Easting, y Allsopp, 1985). 

Autoinforme de 54 ítems con opción de respuesta sí-no. Se estructura en dos 

dimensiones de impulsividad (impulsividad y aventura) y una dimensión de empatía. 

 

State-Trait Anxiety Inventory, STAI-S-T (Spielberger, Gorsuch, y Lushene, 1970). 

Cuestionario autoinformado que evalúa ansiedad en dos formas: estado y rasgo. Se 

compone de 40 ítems que se contestan mediante una escala ordinal con 4 opciones de 
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respuesta. La adaptación española (Guillén-Riquelme y Buela-Casal, 2011; Spielberger, 

Gorsuch, Cubero, y Lushene, 1982) obtuvo índices psicométricos adecuados. 
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State-Trait Anger Expression Inventory 2, STAXI-2 (Spielberger, 1999). 

Autoinforme que mide la experiencia y expresión de ira. La versión española (Miguel-

Tobal, Casado-Morales, Cano-Vindel, y Spielberger, 2001) contiene 49 ítems cuya 

respuesta se registra con una escala ordinal con 4 opciones. Se estructura en seis 

escalas: Ira-estado, Ira-rasgo, Control externo, Control Interno, Expresión interna y 

Expresión externa. Además a partir de las cuatro últimas permite calcular un índice 

general de Ira.  

Temperament and Character Inventory-Revised, TCI-R (Cloninger, Svrakic, Bayon, y 

Przybeck, 1999). 

Autoinforme de 240 ítems con formato de respuesta ordinal. Mide cuatro dimensiones 

de temperamento y tres de carácter-personalidad: búsqueda de novedades, evitación del 

daño, dependencia de recompensa, persistencia, autodirección, cooperatividad y 

autotrascendencia. La adaptación española (Gutiérrez-Zotes et al., 2004) posee índices 

psicométricos adecuados, con una consistencia media excelente (0.87). 

 

Expresión emocional implícita.  Se valoró mediante un software de reconocimiento 

facial desarrollado para la plataforma de Playmancer (la descripción ampliada puede 

encontrarse en: (Claes, Jiménez-Murcia, et al., 2012; Fernández-Aranda et al., 2012). 

 

2.2.4 Medidas de Psicopatología general 

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

Autoinforme de 90 ítems con formato de respuesta en escala ordinal tipo Likert. Valora 

un amplio rango de problemas y síntomas psicopatológicos. Se estructura en nueve  

dimensiones sintomáticas primarias: somatización, obsesión-compulsión, sensibilidad 

interpersonal, depresión, ansiedad, hostilidad, ansiedad fóbica, ideas paranoides y 

psicoticismo. Incluye también tres índices globales: índice global de severidad (GSI), 

índice total de síntomas positivos (PST) e índice de distrés de síntomas positivos 

(PSDI). La adaptación española posee índices psicométricos adecuados (Martínez-

Azumendi, Fernández-Gómez, y Beitia-Fernández, 2001), con una consistencia interna 

buena (0.75). 

  

2.2.5 Otras medidas sociodemográficas y clínicas 

El resto de información sociodemográfica, personal, familiar y clínica se registró 

mediante entrevista semiestructurada personal directamente con el paciente, conducida 
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por el personal clínico de las unidades de Trastornos Alimentarios y Trastorno de juego 

(puede encontrarse explicación detallada en: Jiménez-Murcia et al., 2007). 

 

 

2.3 Procedimiento general 

Los dos estudios empíricos de esta tesis forman parte de proyectos de investigación que 

cuentan con la aprobación del Comité de Ética del Hospital Universitario de Bellvitge 

(Ref. PR098/09). Ambas investigaciones se realizaron de acuerdo a la última versión de 

los principios éticos contenidos en la Declaración de Helsinki promulgada por la 

Asociación Médica Mundial. Adicionalmente, se obtuvo el consentimiento informado 

de los pacientes para formar parte de las investigaciones. 

 

 

2.4 Análisis estadístico 

Se realizó con el programa SPSS20 para Windows. En cada estudio se emplearon las 

técnicas apropiadas para responder a los objetivos concretos planteados, en función de 

la escala de medida de las variables y del rol de dichas medidas en el diseño del estudio: 

 Procedimientos T-TEST para comparar dos medias obtenidas en dos grupos 

independientes.  

 Análisis de la covariancia (ANOVA) para la comparación de medias ajustada a la 

covariable nivel de sintomatología depresiva (puntuación en la escala de depresión 

del SCL-90-R).  

 Regresión 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 

función de enlace el logaritmo y como función de distribución la Poisson. 

 Estimador Kaplan-Meier para obtener la función acumulada de supervivencia para 

los eventos de abandono (definido como la no asistencia a tres o más sesiones 

consecutivas de terapia sin haberlo notificado o justificado adecuadamente) y 

recaída (definida como la presencia de episodios de juego) durante la intervención.  

 Los tamaños de efectos se obtuvieron mediante intervalos de confianza para los 

parámetros principales en los modelos estadísticos empleados y mediante el 

coeficiente d de Cohen (se consideró tamaño medio |d|>0.50 y tamaño grande 

|d|>0.80). 
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3. Resultados 
 

3.1 Artículo 1 

Tárrega S, Fagundo AB, Jiménez-Murcia S, Granero R, Giner-Bartolomé C, Forcano 

L, Sánchez I, Santamaría 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, 

Comín-Colet J, Cardi V, Treasure J, Fernández-Formoso JA, Menchón JM, Fernández-

Aranda F.  (2014). Explicit and implicit emotional expression in bulimia nervosa in the 

acute state and after recovery. PLoS One, 9(7), e101639. doi: 

10.1371/journal.pone.0101639.  
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3.2 Artículo 2 

Tárrega S, Castro-Carreras L, Fernández-Aranda F, Granero R, Giner-Bartolomé C, 

Aymamí N, Gómez-Peña M, Santamaría J, Forcano L, Steward T, Menchón 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.  
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3.3 Resumen de resultados y conclusiones 

3.3.1 Evidencias empíricas derivadas del artículo 1 

Evidencias empíricas  

 La expresión emocional implícita medida a través de la expresión facial de 

alegría y enfado fue distinta en función del estado diagnóstico de las mujeres: las 

pacientes con diagnóstico de BN registraron mayor media en la duración de la 

expresión de alegría y menor media en la duración de la expresión de enfado en 

comparación con las mujeres del grupo control. 

 La diferencia media de la expresión facial en su rasgo positivo (alegría) y 

negativo (enfado) fue mayor en pacientes BN en estado agudo que en pacientes 

bulímicas en fase de recuperación y en mujeres control sin BN. 

 La expresión emocional explícita medida con escalas de ansiedad e ira también 

mostró diferencias medias según el estado diagnóstico de las participantes: a) en 

términos globales, las pacientes con diagnóstico de BN registraron valores más 

altos en comparación con mujeres control sin BN; y b) las pacientes con 

diagnóstico de BN en estado de recuperación registraron niveles intermedios en 

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

 

Conclusiones 

 El proceso de expresión emocional explícita e implícita difiere en función del 

momento clínico en que se encuentren las pacientes con diagnóstico de BN (fase 

aguda o estado de recuperación). 

 Se observa una incongruencia entre la expresión emocional explícita e implícita 

en pacientes con diagnóstico de BN en fase aguda, en las pacientes con 

diagnóstico de BN en estado de recuperación esta incongruencia es menor. 

 La mejora que se observa en la expresión emocional explícita e implícita en 

mujeres bulímicas durante la fase de recuperación sugiere que las intervenciones 

terapéuticas pueden mejorar la regulación emocional de estas pacientes. 
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3.3.2 Evidencias empíricas derivadas del artículo 2 

Evidencias empíricas  

 En conjunto, las escalas de psicopatología general (SCL-90-R) registradas al 

final del tratamiento cognitivo-conductual acompañado de la plataforma 

Playmancer mostraron un mejor estado clínico de los pacientes con TJ en 

comparación con las registradas al inicio de la intervención. 

 Las medidas de impulsividad (escalas: TCI-R búsqueda de sensaciones, BIS 

impulsividad cognitiva y falta de planificación e I7 impulsividad) también 

mostraron una disminución significativa al final del tratamiento. 

 Las medidas de expresión de ira y ansiedad rasgo disminuyeron al final de la 

intervención. 

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

también el de presencia de recaídas (algún episodio de juego, 37.5%) 

 

Conclusiones 

 Pacientes con diagnóstico de TJ grave pueden responder de forma satisfactoria 

al tratamiento cognitivo-conductual acompañado de una plataforma de 

videojuego como Playmancer. 

 La incorporación de nuevas tecnologías, y de forma particular de videojuegos 

serios, resultan innovadoras en el ámbito de intervención de las adicciones de 

tipo conductual. Los resultados obtenidos sugieren que estas herramientas 

pueden resultar un buen complemento terapéutico que incremente los niveles de 

motivación de los pacientes durante el proceso de intervención, y contribuya a 

mejorar procesos psicológicos 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 regulación emocional. 
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4. Discusión 
 

Los objetivos del primer artículo de esta tesis fueron examinar los aspectos implícitos 

de la regulación emocional, mediante la medición de la expresión facial, en respuesta a 

un videojuego terapéutico. Asimismo, también se pretendió evaluar los aspectos 

explícitos de reactividad emocional como la ira (enfado) y la ansiedad, autoinformadas, 

en pacientes con BN, en estado agudo y en fase de recuperación. Los resultados 

muestran que las pacientes con BN expresan de manera implícita (a partir de la 

expresión facial) más alegría y menos enfado que las mujeres del grupo control, 

mientras que las pacientes con BN, en fase de recuperación, muestran una expresión 

intermedia de estas emociones con respecto a los otros dos grupos. Sin embargo, esta 

relación se invierte cuando se valora la expresión de las emociones de manera explícita 

(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 expresión del enfado, así como con 

los déficits en  el manejo de emociones negativas como el enfado y la frustración, que 

se atribuye a los trastornos alimentarios (Fassino, Daga, Pierò, Leombruni, y Rovera, 

2001; Krug et al., 2008). Los resultados sugieren, por lo tanto, la existencia de una 

desregulación emocional en estos trastornos, caracterizada por niveles altos de 

expresión explícita de enfado, cuya expresión implícita es de inhibición. Esta supresión 

de la expresión facial de enfado podría explicarse por una consideración egodistónica de 

esta emoción negativa, en tanto que las emociones negativas pueden estar viviéndose 

como amenazantes, y su expresión puede estar siendo contemplada como un signo de 

debilidad y de rechazo social (Corstorphine, 2006; Ioannou y Fox, 2009; Meyer, Leung, 

Barry, y De Feo, 2010). Con respecto a la incongruencia entre la expresión emocional 

negativa implícita y explícita, podría estar relacionada con el uso de la supresión como 

estrategia de regulación 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 

expresión facial positiva aunque a nivel explícito informan de mayores niveles de 

ansiedad que el grupo control. Este hecho parece ir en la misma línea que la represión 

del enfado, pues podría responder a una necesidad de aceptación y de evitación del 

rechazo social (Gosselin, Warren, y Diotte, 2002). En el grupo de pacientes con BN, en 
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fase de recuperación, la incongruencia entre las emociones implícitas y explícitas es 

menor, lo que sugiere mayor autenticidad en sus respuestas emocionales (English y 

John, 2013; Ioannou y Fox, 2009). 

Los objetivos del segundo artículo fueron evaluar la viabilidad de la plataforma PM, 

como herramienta terapéutica adicional en una intervención TCC para el TJ, y evaluar 

las tasas de abandono y recaída, así como los cambios de tratamiento pre-post en 

impulsividad y búsqueda de novedad, expresión de la ira y alteración o inestabilidad 

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

Tras la intervención combinada con TCC y PM, se observaron notables cambios pre-

post en los niveles autoinformados de impulsividad, búsqueda de novedad, inestabilidad 

emocionaldad y expresión 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 

perturbación 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 regulación emocional en TJ es escasa, sobre todo 

respecto a la evaluación de las intervenciones específicas para  regulación emocional y  

autocontrol. Los resultados más remarcables de este estudio, hacen referencia a unos 

resultados superiores a los que cabría esperar, teniendo en cuenta que las características 

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 índices de 

actos ilegales) apuntaban a un peor pronóstico, con resultados clínicos más pobres. En 

este sentido, múltiples estudios han indicado que todos estos aspectos descritos son 

factores asociados al abandono del tratamiento (Alvarez-Moya et al., 2011; Jiménez-

Murcia, Granero, Fernández-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 más pobres (Compton, Cottler, Jacobs, Ben-Abdallah, y 

Spitznagel, 2003). Sin embargo, la TCC complementada con la intervención PM 

muestra resultados similares a los que la TCC obtiene por sí sola en otros estudios 

(Jiménez-Murcia et al., 2007; Jiménez-Murcia, Granero, Fernández-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 combinación de TCC 

y PM, también mostró un impacto positivo en las puntuaciones de impulsividad, 

hostilidad y expresión de la ira, por lo que la intervención  podría tener efectos positivos 
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adicionales sobre el autocontrol y regulación emocional. Uno de los indicadores más 

destacados de gravedad y mal pronóstico fue que casi la mitad de la muestra había 

cometido actos ilegales y había sido acusado de un delito grave, como resultado de sus 

problemas con el juego (Álvarez-Moya et al. 2010; Aragay et al. 2015; Blaszczynski 

and Nower 2002; Jiménez-Murcia, Granero, Fernández-Aranda, et al. 2015), en casos 

como éstos, algunos autores señalan la necesidad de estrategias terapéuticas específicas 

(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 tamaño de las muestras en ambos estudios es pequeña, hecho que afecta a la potencia 

de los análisis y a la generalización de los resultados, por lo que éstos deben ser 

interpretados con cautela. 

En ambos estudios la variable género fue una limitación 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 

epidemiológicos y clínicos apuntan que los hombres constituyen alrededor de un 10%-

15% de las personas con BN, (Allen, Byrne, Oddy, y Crosby, 2013; Álvarez-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 

expresión de las emociones y la regulación emocional (English y John, 2013). Este 

aspecto, por lo tanto, también limita la generalización de los resultados. 

Las medidas explícitas sólo incluyeron emociones básicas negativas (ira y ansiedad), 

por lo que en el caso del primer estudio sólo puede concluirse acerca de una 

incongruencia entre emociones implícitas y explícitas, 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 explícitas 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) podrían haber influido en los resultados. 
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Por último, existen algunos aspectos relacionados con el diseño de cada uno de los 

estudios que afecta a la validez interna de éstos que habría que tener en cuenta. El 

primer estudio fue transversal, además, diferentes factores relacionados con la 

psicopatología de los trastornos alimentarios, e incluso aspectos relacionados con los 

trastornos del sueño asociados al trastorno, que no fueron recogidos (Deliens, Gilson, y 

Peigneux, 2014; Kim et al., 2010; Lauer y Krieg, 2004), podrían haber contribuido a 

explicar también las diferencias en las dificultades de regulación emocional, y en las 

incongruencias en la expresión emocional implícita y explícita.  En cuanto al diseño del 

segundo estudio, éste no incluía un grupo control, lo cual entre otros beneficios a la 

validez interna, hubiera permitido valorar la contribución concreta de Playmancer a la 

eficacia de la intervención. 

 

4.2 Implicaciones 

El creciente interés por el estudio de las emociones y su regulación, y el papel que 

tienen en el desarrollo y mantenimiento de la psicopatología en la última década está 

dando lugar a que se considere relevante la incorporación de intervenciones 

terapéuticas, específicamente diseñadas para el entrenamiento de habilidades y 

estrategias adecuadas para regular las emociones. 

Aunque son numerosos los estudios sobre regulación emocional que se focalizan en 

cómo las personas explicitan (por ejemplo mediante autoinformes) el resultado de los 

procesos de regulación emocional, algunos autores reivindican la utilidad de situar tales 

procesos a lo largo de un espectro que va desde los procesos implícitos a los explícitos 

(Gyurak y Etkin, 2014; Gyurak, Gross, y Etkin, 2011). En el primer estudio, los 

resultados muestran niveles elevados de emociones explícitas negativas que no se 

corresponden con las emociones implícitas negativas en pacientes con BN, lo que 

sugiere una inhibición de la expresión de tales emociones. Los procesos de regulación 

explícitos son útiles 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 automatización de estos procesos es de gran relevancia. Un determinado 

proceso regulador puede ser explícito en personas sanas, pero implícito en personas con 

trastornos psicológicos, por lo que el uso eficiente de los procesos de regulación 

implícitos podría considerarse un indicador más de buen funcionamiento emocional 

(Gyurak y Etkin, 2014). Por ejemplo una persona podría utilizar la supresión de las 
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emociones como una estrategia usada de forma deliberada y controlada para adecuarse a 

una situación 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 supresión emocional también puede tener otras 

consecuencias a largo plazo, como una disminución del control de las emociones, peor 

funcionamiento interpersonal y mayor sintomatología depresiva (Gross y John, 2003).  

El coste cognitivo que requiere la supresión de la expresión 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 supresión se asocia con una mayor activación en la amígdala y la ínsula (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 supresión emocional tiene, en 

consecuencia, un gran coste fisiológico, psicológico 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 función social de las emociones, 

y que podrían estar reflejando una necesidad de aprobación, y de evitar situaciones de 

confrontación y hostilidad. Así, la incongruencia entre las emociones que se 

experimentan  y las explicitadas, podría estar relacionada con procesos disfuncionales 

de regulación emocional, concretamente con el uso de estrategias inadecuadas que, de 

algún modo, podrían estar motivadas por una necesidad de complacer a los demás y de 

evitar las emociones negativas que podrían estar viviéndose de manera egodistónica.  

Por otra parte, los resultados también muestran cierta capacidad de las terapias 

convencionales para modificar aspectos relacionados con la regulación emocional en 

pacientes con BN, aunque ésta 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 

gestión de emociones y rasgos de personalidad, como la impulsividad, podrían requerir 

una intervención adicional a las terapias habituales como la TCC. Teniendo en cuenta 

que uno de los desencadenantes de recaídas tiene que ver con la gestión de las 

emociones negativas, la intervención para la mejora de las estrategias de afrontamiento 

y regulación emocional, podría  ser de gran utilidad para una completa recuperación 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 TI, como las habilidades de autocontrol y la regulación 

emocional. Especialmente teniendo en cuenta que este tipo de intervención, basada en 

las nuevas tecnologías no se dirige a los síntomas específicos de ningún trastorno. 

Precisamente, este hecho, permite también una amplia aplicabilidad, dado que podría 

ser utilizada en múltiples trastornos relacionados con los impulsos y con los problemas 

de regulación emocional (como por ejemplo, adicciones a sustancias, 

comportamentales, TDAH, trastornos de conducta, etc.). 

Además, este segundo estudio, realizado con pacientes de TJ graves, sugiere que el uso 

de nuevas tecnologías, en particular de Playmancer, puede suponer una herramienta 

valiosa en el abordaje terapéutico de casos difíciles de tratar. Los resultados apuntan 

especialmente a beneficios en términos de adherencia al tratamiento. Así, los pacientes 

graves con TJ pueden responder de manera satisfactoria a la TCC con la incorporación 

de nuevas alternativas terapéuticas, motivadoras, que pueden permitir el tratamiento de 

los aspectos psicológicos subyacentes asociados como la impulsividad, problemas de 

autocontrol o déficits en regulación emocional que de otra manera serían difíciles de 

abordar. Playmancer ofrece los beneficios propios de las nuevas tecnologías, 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 carácter preliminar, parecen ser prometedores 

para reducir niveles informados de impulsividad, ansiedad, ira, así como también para 

producir cambios a nivel neuropsicológico, y reducir el número de atracones y 

conductas de purga (Fagundo et al., 2013, 2014; Giner-Bartolomé et al., 2015). 

En conclusión, los TI presentan déficits importantes a la hora de regular las emociones, 

que estarían afectando tanto a la expresión explícita como implícita y a la congruencia 

de éstas. Regulación emocional e impulsividad son características nucleares de la BN y 

el TJ y están directamente implicados en el resultado del tratamiento. Además, estos 

aspectos subyacentes son de difícil abordaje con las terapias convencionales, aunque los 

resultados de los dos estudios que forman parte de esta tesis apuntan a que son 

potencialmente modificables. Así, estos hallazgos sugieren que las nuevas tecnologías, 

concretamente los videojuegos serios como Playmancer, podrían ser estrategias 

terapéuticas útiles para mejorar la eficacia de los tratamientos, particularmente en 

aquellos casos con síntomas más graves, niveles especialmente elevados de 
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impulsividad y de deterioro de la regulación emocional, en los que puede esperarse 

mayor resistencia a los tratamientos convencionales. 

4.3 Direcciones futuras 

El estudio de las emociones y de su regulación se encuentra todavía en sus inicios en 

trastornos como la BN y el TJ, por lo que todavía falta mucho por explorar tanto en el 

campo de la investigación básica como aplicada. Los estudios presentados en esta tesis, 

de carácter preliminar animan a continuar explorando los tres dominios que se ven 

implicados en el carácter multifacético de las emociones: cognitivo, comportamental y 

fisiológico. La combinación del uso de PM con otros instrumentos psicométricos, puede 

permitir tener una fotografía más completa de los déficits emocionales, pues permite 

obtener indicadores de procesos implícitos como expresión facial de emociones, e 

indicadores fisiológicos. Por otra parte, las emociones positivas han recibido escasa 

atención, y dado que existen algunas evidencias experimentales de que las emociones 

positivas pueden mejorar la autorregulación (Tice, Baumeister, Shmueli, y Muraven, 

2007), también sería útil poder disponer de instrumentos que permitieran valorar 

también el papel de las emociones positivas y la posible incongruencia de las emociones 

positivas explícitas e implícitas. 

Otro aspecto relevante relacionado con el diseño de estudios futuros es la perspectiva 

longitudinal de éstos, que no sólo permitan estudiar el impacto y efectividad de PM en 

el tratamiento de la desregulación emocional, la sintomatología del trastornos, y los 

resultados de tratamiento, sino que permitan valorar la estabilidad de las mejoras 

observadas y la capacidad para prevenir recaídas una vez acabado el tratamiento. 

Dado el carácter preliminar de estos estudios, es importante que en un futuro se diseñen 

y se lleven a cabo estudios más controlados que permitan valorar y demostrar la eficacia 

y la contribución concreta de PM en el tratamiento de trastornos psicopatológicos, y  

poder así consolidar los resultados obtenidos ampliando la validez externa de los 

mismos.  En este sentido sería recomendable poder disponer de muestras más amplias, 

que incorporen personas de ambos sexos y grupos control.  
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