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1. ;Qué es imagen corporal?

La imagen corporal (IC) es un constructo multidimensional que puede definirse
como el conjunto de percepciones, actitudes, pensamientos y valoraciones que una
persona experimenta hacia su propio cuerpo. Asi pues, se trata de una representacion
mental, que puede estar alejada de la apariencia fisica real, y que puede incluir
elementos negativos hacia nuestro cuerpo. Tradicionalmente, se ha considerado que la
IC negativa estd constituida fundamentalmente por dos dimensiones (Garner y
Garfinkel, 1982): la dimension perceptiva, que hace referencia al grado de distorsion en
la estimacion que hacemos del propio tamafio y peso corporal (p.ej., sobreestimacion o
infraestimacion del propio tamafio corporal); y la dimension afectiva-actitudinal-
cognitiva, que hace referencia a los sentimientos, actitudes y pensamientos en relacion
al tamafo y peso corporal (p.ej., insatisfaccion corporal, pensamientos automaticos

negativos hacia el propio cuerpo, etc.).

La IC negativa es uno de los criterios fundamentales de diagndstico de los
trastornos alimentarios —anorexia y bulimia nerviosa— en el Manual diagnostico y
estadistico de trastornos mentales DSM-5 (APA, 2013). Ademas, diversos estudios la
sefalan como uno de los factores clave que subyace al desarrollo, mantenimiento, mal
pronostico y recaida de los trastornos relacionados con la psicopatologia alimentaria
(p.ej., Stice y Shaw, 2002). Para entender su importancia, cabe destacar la elevada
prevalencia de los trastornos alimentarios y el elevado riesgo de suicidio y mortalidad
que presentan las personas que los sufren (p.ej., estudios epidemiologicos en Europa
muestran una prevalencia de estos trastornos entre el 1-4% en mujeres, y el 0.3-0.7% en
hombres, y un riesgo de suicidio 5 veces mayor que la poblacion general) (Keski-
Rahkonen y Mustelin, 2016). Asimismo, se ha observado que aun en ausencia de un
trastorno alimentario, las alteraciones en la IC afectan a aspectos importantes de nuestra
calidad de vida relacionados con la salud mental, el funcionamiento psicosocial y la
salud fisica (Mond et al., 2013). En consecuencia, gran parte de la investigacion se ha
dirigido a disefar y testear herramientas dirigidas a evaluar e intervenir sobre la IC

negativa.

A su vez, en los ultimos afos, se estd produciendo un creciente interés en la

evaluacion y promocion sobre la IC positiva, ya que se trata de un constructo
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relacionado —pero independiente— de la IC negativa, que puede actuar como un factor
protector de la psicopatologia alimentaria (Halliwell, 2015). La IC positiva presenta
diversas facetas que incluye aspectos tales como tener una opinion favorable, respeto y
sentimientos de gratitud hacia el propio cuerpo, asi como rechazo a los ideales sociales
de belleza, y presentar una amplia conceptualizacion de la belleza (Tylka y Wood-
Barcalow, 2015). Algunos autores han sefialado que este constructo estaria conformado
por tres componentes (Menzel y Levine, 2011): (a) la apreciacion de la apariencia fisica
y funciones del cuerpo; (b) la consciencia y atencion a las experiencias y necesidades
del cuerpo; y (c) el estilo cognitivo positivo “protector” en el procesamiento de los
mensajes relacionados con el cuerpo. Por tanto, se trata de una dimension de la IC que
implica aceptar y apreciar el cuerpo a pesar de existir aspectos del mismo con el que se

puede estar insatisfecho.

Asi pues, tanto la IC negativa como la positiva constituyen constructos clave en
la evaluacion y tratamiento de los trastornos alimentarios. No obstante, la IC es una
representacion mental compleja que es dificil de apresar y modificar con herramientas
terapéuticas tradicionales (p.ej., los autoinformes dificilmente pueden capturar a
distorsiones de la IC, o dificilmente puede modificarse la IC solo a través de la
discusién cognitiva o la mera exposicion al propio cuerpo). De hecho, los protocolos de
tratamiento cognitivo-conductuales actuales no siempre producen los efectos deseados,

por lo que se hace necesario encontrar nuevas herramientas terapéuticas.

Las teorias explicativas de las distorsiones en la IC apuntan a una alteracion
multisensorial en la experiencia corporal, que va mas alld de pensamientos
distorsionados relacionados con el propio cuerpo y/o de percibirlo visualmente mas
grande de lo que realmente es. Estas teorias sugieren que la IC se conforma a través de
la informacion sensorial que percibimos en primera persona proveniente de nuestro
cuerpo pero, ademads, también de la experiencia de percibirlo como objeto en el mundo,
desde una perspectiva de tercera persona. En este sentido, cabe mencionar una teoria
que esta recibiendo gran atencion en los ltimos afios, y que trata de explicar el origen
de las alteraciones de la IC en los trastornos alimentarios: la Hipotesis del Bloqueo
Alocéntrico (Riva, 2012). La idea central de esta teoria es que los trastornos
alimentarios son el resultado de un déficit en el procesamiento e integracion

multisensorial de las representaciones y sefiales corporales. Es decir, afirma que estas
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personas se encuentran “bloqueadas” en una representacion alocéntrica negativa de su
cuerpo (en tercera persona), almacenada en la memoria a largo plazo —y, por tanto,
“desencarnada” — que representa un cuerpo que detestan y que difiere de la real (p.ej.,
“mi cuerpo es gordo”). Segun esta teoria, estas personas serian incapaces de actualizar
su IC desde una perspectiva egocéntrica (en primera persona) con la informacion
somatosensorial y perceptiva que reciben de su cuerpo en tiempo real, a pesar de

presentar una reduccion muy significativa de su peso.

En las ultimas décadas, la realidad virtual (RV) se ha erigido como una
herramienta muy Uutil, con grandes ventajas para estudiar, evaluar e intervenir sobre la
complejidad que entrafian las alteraciones de la IC. En el siguiente apartado,
detallaremos en qué consiste dicha tecnologia, su eficacia y las ventajas que presenta en

el A&mbito de la salud mental.

2. La realidad virtual en el contexto terapéutico

La RV es una tecnologia inmersiva e interactiva que trata de generar entornos
analogos al mundo real a través de distintos dispositivos tecnoldgicos (p.ej., gafas de
RV, pantallas de ordenador, etc.). La RV permite al usuario tener la experiencia de estar
presente en un determinado entorno, e interactuar con el mismo, a través de diversos
canales sensoriales (p.ej., vista, oido, tacto y olfato), de forma similar a como se

interactia en el mundo real.

En la década de los 90, esta tecnologia se utilizd6 por primera vez en el
tratamiento de las fobia especificas, y desde entonces, su uso ha aumentado
progresivamente en el campo de la Psicologia Clinica. En la actualidad, se trata de una
herramienta cada vez mas utilizada para el diagndstico, tratamiento y prevencion de los
trastornos mentales (p.ej., eficaz para mejorar el tratamiento de exposicion en las fobias,
trastorno de estrés postraumatico, etc.) (Valmaggia, Latif, Kempton, y Rus-Calafell,

2016).

El interés y uso de la RV dentro del campo de la Psicologia Clinica se ha visto
reforzado por las diversas ventajas que la RV presenta frente a los tratamientos

convencionales. Las mas relevantes hacen referencia al control y flexibilidad que el
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terapeuta puede tener durante las distintas fases de la terapia, ya que permite presentar
el escenario oportuno (simulado) segin el objetivo terapéutico especifico de cada
paciente, en un entorno especial y protegido (p.ej., disefio de distintos escenarios
virtuales donde el paciente puede enfrentarse gradualmente a aquello que teme, que
pueden ir mas alla de la realidad, que pueden repetirse cuantas veces se consideren
necesarias, etc.). Ademas, a excepcion de los pacientes que experimentan malestar
(p.ej., nauseas, mareos) durante la inmersion, la RV generalmente es aceptada
positivamente por los pacientes, y genera pensamientos, emociones y conductas
similares a los experimentados en la vida real. También es necesario afiadir a estas
ventajas la asequibilidad de estas herramientas en la actualidad, ya que existen
dispositivos de RV que funcionan en ordenadores y teléfonos mdviles accesibles para
todos los usuarios, que no requieren excesivos requisitos técnicos (p.ej., Oculus Rift,

HTC Vive, Unofficial Cardboard VR) (Valmaggia et al., 2016).

Asimismo, respecto al campo de la IC, la RV presenta una serie de beneficios
adicionales que posibilitan apresar algo tan complejo y subjetivo como la representacion
mental que cada individuo tiene de su propio cuerpo. En el siguiente apartado, se
detallan dichas ventajas y las aplicaciones que se han realizado en el ambito del estudio,

evaluacion y tratamiento de la IC.
3. La realidad virtual y la imagen corporal

La RV es una herramienta que se ha mostrado especialmente util para estudiar,
evaluar y tratar los trastornos relacionados con la IC (Ferrer-Garcia y Gutiérrez-
Maldonado, 2012). Una reciente revision sistemdtica que incluia 26 estudios
relacionados con el uso de la RV en los trastornos alimentarios resalta el gran interés
por dicha tecnologia en las tultimas décadas, remarcando su efectividad como
herramienta terapéutica en dos areas fundamentales: la exposicion virtual a estimulos
relacionados con la comida y el trabajo relacionado con la modificacion de la IC (Clus,

Larsen, Lemey, y Berrouiguet, 2018).

Respecto a la modificacion de la IC, la RV presenta la enorme potencialidad de
generar avatares o cuerpos virtuales tridimensionales, capaces de representar el cuerpo
de la persona y de moldearlo segtn las necesidades de la evaluacion y/o el tratamiento

(p-¢j., el cuerpo puede hacerse mas grande o mas pequeno). Asi pues, la RV permite
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recrear la estimacion del propio tamafio corporal, del tamafio percibido, o del cuerpo
ideal y real del paciente, tanto en primera persona (perspectiva egocéntrica) como en
tercera persona (perspectiva alocéntrica). Esta posibilidad permite al paciente exponerse
o enfrentarse a la representacion que tiene del propio cuerpo, y al mismo tiempo, darse
cuenta de la subjetividad en la percepcion del propio cuerpo, facilitando la posibilidad
de integrar nueva informacion en su IC. En este sentido, cabe mencionar que las
personas tienden a considerar que la RV proporciona informacién objetiva, fiable e
imparcial sobre su cuerpo, aumentando la posibilidad de aceptar que su IC puede estar
distorsionada. Por su parte, permite al terapeuta conocer en mayor medida cémo es la IC
percibida o deseada de su paciente en los diferentes momentos de la terapia, tanto en su

totalidad como por zonas corporales, y en diferentes contextos.

Los primeros estudios que trataban de modificar la IC mediante RV utilizaban la
presentacion de figuras tridimensionales. Asi, frente a métodos tradicionales (p.ej.,
presentacion de siluetas en el papel), la RV permitia aumentar el realismo y la
posibilidad de identificacion con los cuerpos, con el objetivo ultimo de confrontar al
paciente con su IC distorsionada. Riva, Bacchetta, Baruffi, Rinaldi, y Molinari (1998)
fueron pioneros en desarrollar una aplicacion de RV para modificar la IC, que consistia,
entre otras tareas, en que el paciente escogiera la figura tridimensional que mejor
representara su IC percibida y su IC ideal, para compararlas posteriormente con su
cuerpo objetivo representado en una fotografia, y discutir los pensamientos
distorsionados. Paralelamente, Perpifid, Botella y Bafios (2000) desarrollaron un
programa informatico que consistia en figuras tridimensionales cuyas partes del cuerpo
podian ser moldeadas por el usuario dentro del entorno virtual en diferentes contextos, y
donde podian compararse distintos tamafios corporales (p.ej., peso ideal, peso subjetivo,
etc.). Los estudios llevados a cabo por ambos grupos de investigacion sugieren que el
uso de la RV, en combinacién con otros tratamientos (p.ej., terapia cognitivo-

conductual), mejoran la IC negativa (Ferrer-Garcia y Gutiérrez-Maldonado, 2012).

En la actualidad, ademas de la presentacion de figuras tridimensionales, la RV
ofrece la posibilidad de la encarnacioén de cuerpos virtuales (en inglés, embodiment). Es
decir, los usuarios de RV pueden experimentar los cuerpos virtuales como propios, ya
sean similares o diferentes al propio cuerpo. La experiencia del “cambio de cuerpo” (o

en inglés, body swapping) consiste en generar una ilusion corporal de la encarnacion de
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un cuerpo virtual a través de estimulacion sincrona viso-tactil (p.ej., visualizar a través
de gafas de RV que el avatar esta siendo estimulado tactilmente, mientras el propio
cuerpo estd siendo estimulado de la misma manera y al mismo tiempo). Esta ilusion

inducida se ha convertido en un instrumento prometedor para modificar la IC.

La plasticidad de la dimension perceptiva y actitudinal de la IC mediante el
cambio de cuerpo en RV se ha demostrado en pacientes con trastornos alimentarios,
incluso en partes del cuerpo con elevada saliencia emocional, como las caderas o el
abdomen. Asi pues, Keizer, Van Elburg, Helms, y Dijkerman (2016) indujeron una
ilusion de cuerpo entero de un cuerpo con un tamafio corporal saludable en pacientes
con anorexia nerviosa. Tras una estimulacion viso-tactil en el abdomen durante 90
segundos en primera persona, las pacientes redujeron su tendencia a sobreestimar su
tamano corporal, manteniéndose hasta casi 3 horas mas tarde. En una linea similar,
recientemente, Serino, Polli y Riva (2019) han publicado un estudio de caso de una
paciente con anorexia nerviosa que recibid sesiones de RV de cambio de cuerpo dentro
de un protocolo de tratamiento, en el que se concluyd que la encarnacion virtual de un
cuerpo mas delgado redujo la sobreestimacion que dicha paciente realizaba sobre su
propio cuerpo. Asimismo, Preston y Ehrsson (2014) observaron que, al inducir una
ilusion de cuerpo entero de un maniqui con un cuerpo mas delgado, no sélo generaba
una reduccion en la sobreestimacion del propio cuerpo, sino también un aumento en la

satisfaccion corporal.

Diversos autores concluyen que la induccion de esta ilusion mediante RV podria
estar generando una experiencia mas holistica y consciente del cuerpo, que fuerza a
entrar en juego a distintos canales sensoriales (p.ej., interocepcion, propiocepcion),
disminuyendo la primacia de la representacion mental corporal “errénea” en la
memoria. En consecuencia, esta experiencia ayuda a producir una actualizacion y
“reajuste” de la distorsion de las distintas dimensiones de IC. Sin embargo, todavia es
necesario realizar mas ensayos controlados aleatorizados que permitan dirimir la
eficacia y/o superioridad de la induccién de estas ilusiones corporales dentro de
protocolos de tratamiento de anorexia y bulimia nerviosa. Hasta la fecha, los estudios
realizados se han basado en estudios realizados dentro del laboratorio, donde el efecto

de la ilusién es transitorio. Es decir, todavia no se conoce el verdadero alcance que
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permite esta tecnologia en la psicopatologia alimentaria donde la IC distorsionada es el

aspecto clave.
4. Conclusiones

La RV es una herramienta que presenta grandes potencialidades en el estudio,
evaluacion y tratamiento de la IC distorsionada, cuyo aspecto resulta central en la
sintomatologia propia de la anorexia y bulimia nerviosa. En las ultimas dos décadas, la
generacion de escenarios inmersivos y avatares virtuales, donde el usuario se siente
presente y protegido, e incluso, capaz de “encarnarse” en otro cuerpo, ha abierto

grandes posibilidades terapéuticas en el campo de los trastornos alimentarios.

La RV es una herramienta con ventajas inherentes, que se desarrolla
tecnoldgicamente a un ritmo vertiginoso, permitiendo inducir una experiencia
multisensorial cada vez mas completa en el usuario. Ademads, los resultados obtenidos
nos alientan a seguir indagando en las potencialidades del uso de la RV para modificar
la IC. En este sentido, cabe mencionar la necesidad de no solo investigar en la reduccion
de la IC negativa, sino también en la promocién de la IC positiva, con el objetivo tltimo

de desarrollar una relacién mas positiva con el propio cuerpo.
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