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Resumen

Esta revision sistematica tiene como objetivo evaluar si la técnica de
exposicion puede ser eficaz para la reduccion del miedo y la ansiedad en
personas con diagnostico de fobias especificas. Con dicho fin se realizdé una
busqueda sistematica de ensayos controlados aleatorizados en PubMed y
PsycINFO (EBSCOhost). Finalmente, se incluyeron 8 estudios con un riesgo de
sesgo alto, bajo o poco claro en varias dimensiones. La evidencia revisada
muestra como la terapia de exposicidon si es eficaz como tratamiento,
encontrando resultados significativamente sélidos a favor de la utilizacion de
dicha técnica. Incluso, ha resultado eficaz desde diferentes modalidades (in
vivo, realidad virtual, con o sin orientacion terapéutica, con o sin conductas de
seguridad asociadas) y ha resaltado su eficacia frente a otros tipos de técnicas
empleadas con el mismo fin. Los resultados son lo suficientemente sélidos
como para poder tener una conclusion contundente. Sin embargo, se necesitan
mas ensayos controlados aleatorizados de la técnica para obtener un resultado

aun mas contundente.

Palabras clave: técnicas de exposicion, fobia, miedo, adultos, ansiedad.



Abstract

This systematic review aims to assess whether the exposure technique
can be effective in reducing fear and anxiety in people diagnosed with specific
phobias. For this purpose, a systematic search for randomised controlled trials
was conducted in PubMed and PsycINFO (EBSCOhost). Finally, 8 studies with
a high, low or unclear risk of bias on several dimensions were included. The
evidence reviewed shows that exposure therapy is indeed effective as a
treatment, finding significantly strong results in favour of the use of this
technique. It has even been found to be effective in different modalities (in vivo,
virtual reality, with or without therapeutic guidance, with or without associated
safety behaviours) and has highlighted its efficacy compared to other types of
techniques used for the same purpose. The results are sufficiently robust to be
able to draw a strong conclusion. However, more randomised controlled trials of

the technique are needed to obtain an even stronger result.

Key words: exposure therapy (treatment), phobia, fear, adults, anxiety



1. Introduccién

En la actualidad, las fobias especificas presentan una alta prevalencia,
que puede verse reflejada en el estudio realizado por Wardenaar et al. (2017),
en el que utilizé los datos recabados en la encuesta mundial de Salud Mental
de la OMS. Segun dicho estudio, las tasas de prevalencia a lo largo de la vida y
a los 12 meses de fobia especifica fueron, respectivamente, del 7,4% y del
5,5%, siendo mas altas en las mujeres (9,8 y 7,7%) que en los hombres (4,9%
y 3,3%) y mas altas en paises de ingresos medianos altos que en los paises de

ingresos bajos / medianos bajos.

Asimismo, en los adultos el trastorno puede ser crénico a menos que se
reciba tratamiento temprano, y la recuperaciéon es mas dificil cuanto mas

numero de fobias o miedos especificos se tengan (Bados, 2017).

Se entiende por fobia al miedo o evitacion hacia situaciones u objetos
especificos. El miedo, la ansiedad y la evitacién estan la gran mayoria de las
veces ocasionados de forma inmediata por la situacién fébica, en un grado
persistente o desproporcionado al riesgo real planteado. Hay varios tipos de
fobias especificas: animales, lugares cerrados, alturas, oscuridad, aviones,
sangre, inyecciones, intervenciones médicas, conducir un coche, entre otras.
Conviene resaltar que en la fobia a la sangre suelen aparecer nauseas y
desmayos y no siempre se da el miedo. Como consecuencia de la exposicidon
al estimulo fébico, se produce una respuesta inmediata de ansiedad que puede

llegar incluso a ataque de panico (American Psychiatric Association's, 2013).

La fobia especifica, en ocasiones, se desarrolla tras un acontecimiento
traumatico (p. ej., haber sido atacado por un animal o atrapado en un
ascensor), la observacion de otros individuos que sufren traumatismos (p. €j.,
presenciar caidas o atropellos), una crisis de panico inesperada en una
situacion especifica (p. €j., una crisis de panico inesperada mientras se viaja en
metro) o la transmisién de informaciones (p. €j., reportajes en los medios de
comunicacion sobre catastrofes aéreas); sin embargo, muchas personas con

fobia especifica son incapaces de recordar la razon concreta por la que



aparecieron sus fobias. La fobia especifica generalmente se desarrolla en la
primera infancia, la mayoria de las veces antes de los 10 afios. Las fobias
especificas que se inician en la infancia y la adolescencia suelen sufrir altibajos
durante ese periodo. Sin embargo, las fobias que persisten en la edad adulta

rara vez suelen remitir (American Psychiatric Association 's, 2013).

De hecho, hay diversidad de causas en la base de la fobia especifica en
particular, que Bados (2005) agrupa en: vulnerabilidad biolégica, vulnerabilidad
psicolégica generalizada y vulnerabilidad psicologica especifica. La
vulnerabilidad biolégica, expresa que, hay ciertos aspectos genéticos y
congénitos que juegan un papel en el inicio de la fobia especifica, puesto que
contribuyen a aumentar la sensibilidad de la persona ante el estrés. En cuanto
a la vulnerabilidad psicologica generalizada, comenta que, la fobia especifica
tiene como base la percepcion que tiene la persona sobre una determinada
situacion estresante, valorando la impredecibilidad, incontrolabilidad vy
peligrosidad de esta, fundamentada en experiencias tempranas como, el estilo
educativo recibido, los vinculos inseguros de apego o la vivencia de eventos
traumaticos (Armfield, 2006). Por ultimo, la vulnerabilidad psicologica
especifica, estd conformada por la vulnerabilidad biolégica y psicoldgica
generalizada junto con ciertas experiencias de aprendizaje, que conllevan al

establecimiento de un condicionamiento clasico u operante.

El Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (5 a ed.;
DSM-5; American Psychiatric Association, 2013) reune ciertos criterios para la
fobia especifica. En primer lugar, las situaciones fobicas son evitadas y/o se
soportan con ansiedad y malestar intensos. En segundo lugar, la evitacion,
anticipacion ansiosa o malestar en las situaciones fdbicas interfieren
marcadamente en la rutina normal de la persona o en sus actividades
laborales, académicas o sociales. En tercer lugar, la duracion del problema
debe ser de al menos 6 meses. Ademas, la ansiedad/panico o evitacién
asociados a las situaciones temidas no deben poder ser explicados mejor por
otros trastornos mentales. Finalmente, es comun que los sujetos tengan
multiples fobias especificas. Cabe destacar, que , el individuo con fobia

especifica tenga un promedio de tres objetos o situaciones temidas, y



aproximadamente el 75 % de las personas con fobia especifica temen a mas

de una situacion u objeto.

En este sentido, es importante la intervencion a esta poblacion mediante
la técnica de exposicion a los estimulos. Las técnicas de exposicion consisten
en afrontar, de forma sistematica y deliberada, situaciones (p.ej., coger el
metro, hablar en publico, recibir criticas, comer alimentos “prohibidos”, ver,
tocar y oler la bebida alcohdlica preferida) o estimulos internos (p.ej., sensacion
de desmayarse, miedo a tener una enfermedad, preocupaciones, obsesiones)
que generan ansiedad u otras emociones negativas (asco, ira) y/o provocan el
impulso de realizar una accién determinada (p.ej., lavarse las manos
compulsivamente, vomitar, beber). La persona debe mantenerse en la situacién
o bien afrontar el estimulo interno hasta que la emocién o el impulso se
reduzcan significativamente y/o hasta que compruebe que las consecuencias

anticipadas no ocurren (Bados y Garcia, 2011).

Segun, Bados y Garcia (2011), existen varios tipos de exposicion: en
primer lugar, Exposicion en vivo (EV), conlleva exponerse sistematica y
deliberadamente a situaciones temidas reales en la vida diaria. En segundo
lugar, Exposicion en imaginacion, acarrea imaginar que se estan afrontando las
situaciones problematicas y que se experimentan estimulos internos que
generan ansiedad. En tercer lugar, Exposicion interoceptiva, consiste en
exponerse a las sensaciones corporales que se temen y que son inducidas a
través de diversos medios. En cuarto lugar, Exposicibn mediante ayudas
audiovisuales, pueden utilizarse diapositivas, sonido, videos o presentaciones
mediante ordenador y suelen utilizarse para complementar otras exposiciones.
En quinto lugar, Exposiciéon utilizando la escritura o los juegos, consiste en
escribir sobre los sucesos que generan ansiedad y leerlo para si mismo y/o del
terapeuta. En sexto lugar, Exposicion mediante realidad virtual, por medio de
dispositivos electronicos y tecnoldgicos se crean estimulos y situaciones que
simulan una amplia variedad de experiencias reales de un modo vivido y
presencial. De este modo, suscita emociones similares a las experimentadas
en las situaciones reales. En séptimo lugar, Exposicion simulada, también

conocida como ensayo conductual o role playing, supone la exposicion a



situaciones sociales problematicas que son simuladas o reproducidas en la

sesion terapéutica.

Ademas, es frecuente que, antes de empezar las exposiciones, se
entrene a los clientes en estrategias que les aporten recursos para afrontar las

situaciones de forma mas adaptativa.

Por tanto, la posibilidad de trabajar con la exposiciéon de diferentes
maneras, ha llevado a clinicos e investigadores a considerar como herramienta
prometedora el uso de dispositivos electrénicos y toda la tecnologia de que se
dispone actualmente. Por todo lo anterior, el presente trabajo, pretende revisar

la eficacia de las técnicas de exposicion.

Objetivos de la revisién

¢.Es realmente efectiva la técnica o terapia de exposicion para la
reduccion de la ansiedad y el miedo producidas por fobias especificas en

adultos?

Para responder la pregunta esta revisidon sistematica se centra
exclusivamente en ECA en los que se evalua la terapia de exposicién con

adultos diagnosticados con fobias especificas.

2. Método

Criterios de inclusién y exclusion

Diseno. Se incluyen ECA, en los cuales la poblacion participante se

asigna aleatoriamente a un grupo de tratamiento o a un grupo de control. Se

excluyen estudios cuasi-experimentales, observacionales, revisiones,

editoriales y estudios metaanaliticos.



Poblacién. Se incluyen estudios con personas mayores de 16 afios que
hayan sido diagnosticados de fobias especificas. Se excluyen estudios con

menores de 16 anos.

Intervencién. Se incluyen estudios en los que al menos un grupo recibe
la intervencidn en terapia de exposicion. Se excluyeron estudios con

intervenciones de en los que ningun grupo recibia la terapia de exposicion.

Comparador. Se incluyen estudios en los que un grupo no recibe
ningun tipo de intervencion, tratamiento habitual y/o recibe cualquier tipo de
intervencién psicolégica como comparador. Se excluyen los estudios en los que

no hay grupo control.

Medidas de resultado. La principal medida de resultado que resulta de
interés para esta revisién es la ansiedad y/o miedo ante una fobia especifica,
en concreto, su reduccion. Solo se incluyeron aquellos estudios que hubieran
medido este parametro mediante un instrumento estandarizado valido con
medidas previas y posteriores a la intervencion. Se excluyen estudios que no

presenten datos de pretest.

Fuentes de informacién y busqueda

La busqueda de la presente revision sistematica se llevd a cabo en
Marzo de 2021. Esta se realiz6 utilizando principalmente el recurso del PuntoQ;
un portal de busqueda de informacion cientifica que proporciona la Universidad
de La Laguna a su alumnado. A través de este se utilizaron dos bases de
datos: PubMed y PsycINFO (EBSCOhost).

Dentro de la estrategia de busqueda se afiadié como término “técnicas

de exposicion” (“exposure therapy”) para ampliar el rango de exploracion.

La estrategia de busqueda se elabor6 en base a una combinacion de

términos MeSH (Medical Subject Headings) y de texto libre que engloban (1) la
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poblacion: "adults" OR "teenergars" OR "youngers"; (2) la intervencion:
"exposure therapy" OR “exposure” OR “treatment” y (3) la medida de resultado
de fobias: "phobia" OR "aviophobia" OR "fear” OR “Specifics Phobias” OR *
Social Phobia” OR “Arachnophobia” OR “Anxiety”.

Todas estas palabras claves se buscaron en el texto completo en
PsycINFO vy titulo y abstract en Pubmed. Ademas, se utilizaron como filtros el
idioma (inglés y espafiol) y el tipo de publicacién (ensayos controlados
aleatorizados “Randomized Controlled Trial* OR “RTC”). La base de datos de
PsycINFO no cuenta con la opcién de un filtro similar por lo que en estas se
afadid a la estrategia de busqueda el término en inglés de “randomized
controlled trials or rtc or randomised control trials or randomized clinical trial or
randomized controlled study”. Ademas, tanto en Pubmed como en Psyclnfo, se
depuraron los resultados por tipo de fuente: Publicaciones académicas. En el
Anexo 1 se encuentra la estrategia de busqueda completa para cada base de

datos.

Seleccién de estudios

En la primera fase del proceso de seleccion se elabord una lista de
criterios de inclusién y exclusion. En base a estos, se reviso el titulo y abstract
de cada estudio lo cual permitié obtener una primera seleccién. Aquellos que
no cumplieron todos los criterios fueron descartados. Los restantes pasaron a
una segunda fase en la cual se leyeron a texto completo siguiendo los mismos

criterios de seleccidén usados para la fase anterior.

Proceso de extraccion de datos y riesgo de sesgos

Una vez obtenidos los estudios incluidos en la revisién se procedio al
vaciado de datos en una hoja de Excel. En esta se recogié la informacién mas
relevante para esta revision: datos iniciales (personas realizadoras de la

investigacion, afo, pais), datos de la poblacion (caracteristicas, poblacion total,
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sexo, edad media y otras caracteristicas), datos de la intervencién (numero y
nombre de los grupos y tipo de técnica utilizada), seguimiento, medidas de

resultado, instrumentos de medida empleados y conclusiones.

El siguiente paso fue evaluar la calidad metodolégica de los estudios.
Para ello se evalua el riesgo de sesgo como “alto”, “bajo” o “poco claro” a
través de 7 dominios: generalizacion de la secuencia, ocultamiento de la
asignacion, cegamiento de participantes y personal, cegamiento de
evaluadores de resultados, datos de resultado incompletos, notificacion
selectiva de los resultados y otras posibles fuentes de sesgos. Por ultimo, se

realizdé una sintesis cualitativa de los datos.

La seleccién, el proceso de extraccion de datos y evaluacion de riesgo

de sesgos fueron realizados por las tres revisoras.

3. Resultados

Seleccion de estudios incluidos

La primera fase de la busqueda dio un resultado de 91 articulos, de los
que tras eliminar los duplicados quedaron 81. De estos estudios, 70 se
eliminaron por titulo y abstract y los 11 restantes se leyeron a texto completo.
Tras eliminar 3 estudios que no cumplian los criterios establecidos, la cifra final
fue de 8. En la Figura 1 se puede consultar el diagrama de flujo segun la
declaracion PRISMA (Urrutia & Bonfill, 2010). Las referencias de los estudios

excluidos y sus motivos de exclusion se pueden consultar en el Anexo 3.
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Figura 1: Diagrama de flujo.

Caracteristicas de los estudios

Toda la informacién con respecto a las caracteristicas de los estudios
incluidos esta recogida en la Tabla 1. Del total de los estudios, dos se
realizaron en Espafa, tres en EEUU, dos en Paises Bajos y otro en Australia.

Ademas, fueron realizados con poblacion general (Campos et al., 2019;
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Shannan et al., 2013; Kampmann et al., 2015; Botella C, Pérez-Ara MA,
Breton-Lépez J, Quero S, Garcia-Palacios A, Bafios RM, 2015; Papalini et al.,
2019; Jiang et al., 2020; Blakey et al, 2019), excepto el estudio de Minns et al
(2018) que estaba compuesto por estudiantes de pregrado. La mayoria de la
poblacion de los ochos articulos esta compuesto por mujeres; y la edad media

de los participantes es de 29.3 afios.

En cuanto a la intervencion, los estudios de Edwards et al. (2013),
Kampmann et al. (2015) y Jiang et al. (2020) utilizan la terapia de exposicion en
realidad virtual. Concretamente, Edwards et al. (2013) compara la técnica de
exposicion para la ansiedad social en dos modalidades, con un grupo en
realidad virtual (VRE), otro con la técnica de exposicién de manera grupal, y un
grupo control asignado a una lista de espera para el tratamiento. Kampmann et
al (2015) utiliza la terapia de exposicidon para la ansiedad social como
intervencion comparando su uso con tres grupos: un grupo en realidad virtual,
otro grupo de exposicion in vivo y un grupo control asignado a una lista de
espera. Jiang et al. (2020) compara la misma técnica de exposicion en realidad

virtual con un grupo control asignado a una lista de espera.

El ensayo de Blakey et al. (2019) compara la técnica de exposicion para
el miedo a las arafias con dos grupos, donde a los participantes de uno de
estos se les permite emplear conductas de seguridad durante la exposicién vy,
por el contrario, a los participantes del otro grupo no se les permite utilizar
estas conductas de seguridad. Botella et al. (2015) utiliza la técnica de
exposicion en fobia a animales pequenos utilizando las arahas en dicha
exposicidon, para ello compara un grupo con tratamiento inmersivo basado en la

exposicién en 3D con un grupo de exposicion in vivo

Papalini et al. (2019) divide a los participantes en dos grupos: unos con
terapia de exposicion y otros con relajacion muscular progresiva (PMR). Por
ultimo, en el ensayo de Campos et al. (2019) utiliza el tratamiento de
exposicion basado en Internet para la fobia a volar; este compara un grupo con
el tratamiento y orientacién terapéutica, y otro grupo con el tratamiento sin

orientacion terapéutica.
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Estas investigaciones incluidas en la revisibn cuentan con varias
limitaciones metodoldgicas. En primer lugar, en el estudio de Botella et al.
(2015) existe falta de control de la lista de espera, un tamafio de la muestra
pequefo, el estudio se realizé en un contexto de investigacion, no hay fiabilidad
de inter-investigadores y algunos participantes se mostraron cansados y
mareados debido a la duracion y el equipamiento de las sesiones. En el trabajo
de Kampmann et al. (2015) los ejercicios de exposicion no fueron idénticos ni
se mandaron a realizar tareas para casa en ambas condiciones de tratamiento.
También, Edwards et al. (2013) se han encontrado con varias limitaciones en
su estudio como la dificultad de equiparar el tratamiento individual y el grupal,
criterios de inclusion no especificados claramente, una comorbilidad en la
muestra (12%) inferior a la que se suele encontrar para de los individuos con
trastorno de ansiedad social y una muestra no representativa de la comunidad

en la que se realizo el estudio.

De igual modo, en el estudio de Campos et al. (2019) existe una posible
variacion de las propiedades psicométricas debido a la metodologia de
evaluacion, pérdida de un 30% de participantes en el seguimiento, un bajo
numero de participantes que tomaron un vuelo real posterior al tratamiento,
para el diagnostico inicial solo se utilizé un tipo de entrevista diagnostica y el
disefio del estudio y los calculos del tamafio de muestra se realizaron
principalmente como un ensayo de superioridad y no como un ensayo de
equivalencia. Asimismo, Blakey et al. (2019) presenta problemas en la
homogeneidad de la muestra en cuanto a variables demograficas, no se
explicaron y aclararon bien los comportamientos de seguridad ni el numero
maximo de sesiones y solo examind las conductas de seguridad manifiestas.
Para Jiang et al. (2020) las limitaciones son la falta de estudios previos en el
area de investigacion, falta de fiabilidad de los diagnosticos y la sesion de

VRET era demasiado larga.

En el estudio de Minns et al. (2018) se encontraron limitaciones en el
reclutamiento de los participantes, la muestra fue principalmente femenina y

con restricciones de edad (ya que eran universitarios), el miedo a las arafias se
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evalud una semana después del tratamiento, se utilizé un cuestionario de vision
3D y se compardé el tratamiento inmersivo basado en la exposicion 3D con una
condicion de control psicoeducativo en lugar de otro medio para el tratamiento

basado en la exposicion.

Por ultimo, Papalini et al. (2019) encuentran limitaciones en que la
muestra esta formada principalmente por mujeres, no se pudo excluir al
completo la posibilidad de que la relajacion durante la PMR pueda ser tan
reforzadora como las experiencias gratificantes durante la terapia de exposicion
y el resultado de la terapia sélo se asocia con activaciones neuronales y no con
el autoinforme o los indices de comportamiento de la sensibilidad a la

recompensa.

Los instrumentos de medida utilizados varian entre unos estudios y
otros; aunque todos ellos tienen al menos un instrumento que mide miedo y
ansiedad. El periodo de seguimiento de la mayoria de los estudios oscila entre
3 y 12 meses. Aunque en el estudio de Jiang et al. (2020) comienza el
seguimiento una semana después del tratamiento y posteriormente a los 3
meses realiza otro seguimiento. También el estudio de Papalini et al. (2019)
comienza el seguimiento a las 4 semanas de la linea base y posteriormente
evalua a los 6 y 12 meses tras finalizar la terapia. Por ultimo. Blakey et al.

(2019) hace un seguimiento justo tras finalizar el tratamiento y tras 1 mes.
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Riesgo de sesgos

En la Tabla 2 se encuentran los resultados del riesgo de sesgo que
presentan los estudios. Los ocho estudios fueron valorados con “riesgo poco
claro” de sesgo de seleccion, pues en primer lugar, segun la generalizacion de
la secuencia, los estudios se realizaron de manera aleatoria pero no detallan el
método de aleatorizacion. Y segundo lugar, en cuanto a el ocultamiento de
asignacion: Blakey et al. (2019), Edwards et al. (2013), Kampmann, et al.
(2015), Botella et al. (2015) lo ejecutaron, ya que su muestra fue cegada
durante la investigacion, por lo tanto, estos fueron valorados de “alto riesgo”.
En cambio, Campos et al. (2019) no fue cegada. Y Minns et al. (2018), Papalini
et al. (2019) y Jiang et al. (2020) no proporcionan informacion suficiente para

poder establecer la presencia del sesgo o no.

Una parte de los articulos presentan un sesgo de realizacién (“alto
riesgo”): Blakey et al. (2019), Edwards et al. (2013) y Botella et al. (2015), ya
que existe un cegamiento de participantes del personal. Sin embargo, Campos
et al. (2019), Kampmann, et al. (2015), Minns et al. (2018) y Jiang et al. (2020)
no presentan este sesgo, por lo que fueron valorados como “bajo riesgo”. Y
Papalini et al. (2019) no daba informacién al respecto por lo que se trata de un

“riesgo poco claro”.

En cuanto al sesgo de deteccion, ninguno de los articulos presenta un
cegamiento de personas evaluadoras del resultado, por lo que se consideran

de “bajo riesgo”.

Todos los articulos presentan un “riesgo bajo” en cuanto al sesgo de
desgaste ya que describen claramente los abandonos y los motivos;
exceptuando Edwards et al. (2013) y Kampmann, et al. (2015), que no
proporcionan la informacion suficiente al respecto y por ello son de “riesgo poco

claro”.

Por ultimo, en cuanto al sesgo de notificacion, dos de los articulos

muestran un “riesgo poco claro”, Minns et al. (2018) y Papalini et al. (2019) ya
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que no hubo informacion suficiente para permitir una evaluacion de “bajo

riesgo” o “alto riesgo”. El resto son de “bajo riesgo” pues disponen de todos los

resultados del estudio que son de interés para la revision.

Tabla 2: Resumen del riesgo de sesgos de los estudios incluidos.

Campos Blakey Edwards Kampmann, Botella Minns Papalini Jiang
et al, et al, et etal,6 2015 et al, etal, et al, etal,
2019 2019 2013 2015 2018 2019 2020
Generalizacion - - - - -
dela
secuencia
Sesgo de
seleccion  Ocultamiento - + + + + 2 ? ?
dela
asignacion
Sesgode  Cegamiento - + + - + - ? -
realizaciéon de
participantes
del personal
Sesgo de Cegamiento - = - -
deteccion  de personas
evaluadoras
del resultado
Sesgode  Datos de + + ? ? + - .
desgaste resultado
incompletos
Sesgode  Notificacion - - - 2 2 -
notificacion selectiva de
los resultados
Otros Otras fuentes 72 ? ? ? ? ? ? ?

sesgos

de sesgo

Nota: +: alto riesgo; -: bajo riesgo; ?: riesgo poco claro.
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4. Discusion

Resumen de la evidencia

Esta revision incluye ocho ensayos controlados aleatorizados con una
muestra de personas adultas abarcando Australia, Espana, Estados Unidos y
Paises Bajos. En la evidencia cientifica revisada si se encontraron resultados
significativos lo suficientemente sdélidos como para poder afirmar la eficacia de

la Terapia de exposicion para reducir el miedo y la ansiedad (ver Tabla 3).

Todos los estudios obtuvieron resultados significativos positivos en

cuanto a las terapias de exposicion frente a los grupos control u otras terapias.

En el estudio de Campos et al. (2019) los grupos con tratamiento en la
modalidad de realidad virtual, tanto con orientacion terapéutica como sin ella,
obtuvieron buenos resultados en cuanto a la reduccién del miedo a volar frente
al grupo control, sin ningun tipo de tratamiento donde no se obtuvo reduccion
del miedo. El estudio de Edwards et al. (2013) los resultados mostraron que la
terapia de exposicion en realidad virtual como la terapia de exposicidén en grupo
resulta eficaz para reducir el miedo a hablar en publico en personas con
ansiedad social en comparacion. Siguiendo en la linea de tratamiento en la
modalidad de realidad virtual, en el estudio de Kampman et al. (2015) los dos
grupos de tratamiento obtuvieron buenos resultados en comparacion con el
grupo control con respecto a la disminuciéon de los sintomas de la ansiedad
social. Cabe destacar que el grupo que recibio iVET obtuvo aun mejores

resultados que el grupo que recibié VRET.

Por otro lado, el estudio de Blakey et al. (2019) obtuvo resultados
favorables en ambos grupos sin diferencias significativas, es decir, se produjo
una reduccion del miedo a las arafias tanto en el grupo que realizaba la
exposiciéon con conductas de seguridad como el grupo que la realizaba sin
conductas de seguridad. Cabe destacar que los participantes del grupo sin
conductas de seguridad mostraban mayor expectativa negativa hacia la

exposicién. Con el miedo hacia las arafas, Minns et al. (2018) en su estudio
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encontraron en el grupo que se expuso al tratamiento una reduccidn

significativa del miedo a las arafas en comparacion con el grupo control.

Asimismo, el estudio de Botella et al. (2015) encuentra diferencias entre
los grupos con respecto a la medida de evitacion. Sin embargo, los resultados
en el resto de medidas indican mejoras significativas en ambos grupos sin

diferencias entre las condiciones de tratamiento.

El estudio de Jiang et al. (2020) obtuvo reducciones significativas en el
miedo a las inyecciones en el grupo que se expuso a la terapia de exposicion
en realidad virtual en comparacion con el grupo control asignado a la lista de
espera. Al contrario, no hubo diferencias significativas entre grupos en cuanto a
la reduccién del miedo a objetos cortantes, examenes médicos y hospitales,

miedo a la mutilacion, dentistas o sangre.

Comparando la terapia de exposicion con otros tipos de terapia, Papalini
et al. (2019) encuentra en el grupo expuesto a terapia de exposicidn mejores
resultados en cuanto a una mayor reduccion de los sintomas de la fobia que el

grupo expuesto a PMR.

Con respecto a las limitaciones que presentan los estudios podemos
observar como la metodologia que emplea Campos et al. (2019) para que los
participantes llevasen a cabo el seguimiento, no fue la adecuada puesto que el
recordatorio que se envio fue por correo electronico y los investigadores no
pudieron ponerse en contacto con los participantes por otras vias para
asegurar la realizacion del seguimiento lo que hizo que se perdiera en dicho
seguimiento un 30% de la poblacién de la muestra. Asimismo, el bajo numero
de participantes que tomaron un vuelo real posterior al tratamiento compromete

la interpretacion de las medidas de resultado conductuales.

En dicho estudio de Campos et al. (2019), la metodologia utilizada para
la evaluacion inicial hace que se vean comprometidas las propiedades
psicométricas del estudio. Aunque esto no es un problema que solo presenta

este estudio, pues en el estudio de Minns et al. (2018) también se encontraron
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problemas en la evaluacion inicial donde existe falta de rigor cientifico en el
diagndstico de la fobia que puede comprometer los resultados finales. Por
ultimo, en esta misma linea, Jiang et al. (2020) encuentran falta de fiabilidad en
los diagndsticos debido a que los participantes fueron contactados y evaluados
mediante una entrevista teleféonica lo que puede hacer que se vean

comprometidas las propiedades psicométricas.

Por otro lado, Blakey et al. (2019) al restringir en exceso el ensayo hacia
fobia a las arafas los resultados no pueden ser generalizados a otros tipos de

trastornos mas complejos.

Asimismo, Minns et al. (2018) utilizaron un cuestionario de vision 3D, lo
que puede interferir en los resultados debido a que algunos de los participantes

pudiese presentar problemas de vision y no ver con claridad los videos.

Por dltimo, la muestra de las investigaciones incluidas es
predominantemente femenina, siendo el porcentaje mas alto de hombres del
38,1% (Edwards et al.,, 2013) lo cual dificulta la generalizacién de los

resultados.
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Tabla 3

Resumen eficacia de las intervenciones incluidas en la revision

Terapia de Terapia de exposicidbn  Terapia de exposicion
exposicionin  de realidad virtual basada en internet
vivo

Blakey et al.,, Si - -

2019

Botella et al., Si Si -

2015

Campos et al., - - Si

2019

Edwards et al., Si Si -

2013

Jiang et al., - Si -

2020

Kampmann et Si Si -

al., 2015

Minns et al., Si Si -

2018

Papalini et al., Si - -

2019

Nota: Si= la intervencion fue eficaz reduciendo los sinfomas de ansiedad y miedo; -=
No se ha utilizado esa intervencion

Limitaciones

Una de las principales limitaciones de esta revision ha sido la escasez

de ensayos controlados

aleatorizados.

Asimismo, las limitaciones

metodologicas de las investigaciones complican la evaluacion de su calidad y la

generalizacion de los resultados.
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5. Conclusiones

Los resultados encontrados son lo suficientemente sdélidos como para
poder obtener una conclusion robusta. La terapia de exposicion como técnica
aislada ha sido eficaz. Sin embargo, para poder obtener unas conclusiones
mas contundentes se requieren mas ensayos controlados aleatorizados de la

técnica.

Por otro lado, en esta revision se han observado otras adaptaciones de
la técnica como la “Terapia de exposicidn basada en la realidad virtual” o la
“técnica de exposicidon basada en el internet” que también han obtenido buenos
resultados. Futuros ensayos podrian ir orientados a investigar y mejorar estas y

otras variantes de las técnicas de exposicion.
Asimismo, para poder generalizar los resultados se requieren estudios

con una poblacion mas representativa de la poblacién general, es decir, que

incluya mas poblacion y que incluya mas hombres en su muestra.
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7. Anexos

Anexo 1. Estrategias de busqueda

PubMed

(CCCCC(((("adults"[Title/Abstract]) OR  ("youngers™[Title/Abstract])) OR
(“teenagers"[Title/Abstract]))) AND ((((“phobia”[Title/Abstract])) OR ("specific
phobia"[Title/Abstract])) OR (“fear’[Title/Abstract])) OR
(“anxiety”[Title/Abstract]))) @ OR  (“Social  Phobia”[Title/Abstract]))) @ OR
(“Arachnophobia’[Title/Abstract])))AND ((((“exposure therapy[MeSH Terms]) OR
(exposure[Title/Abstract])) OR (treatment[Title/Abstract])) Filters: Randomized

Controlled Trial.

PsycINFO

TX ( ("Adults" OR "youngers" OR "teenagers") AND ("phobia" OR “specific
phobia” OR "fear" OR “anxiety” OR “Social phobia” OR “Arachnophobia”) AND
(“exposure therapy" OR "exposure" OR "treatment") ) AND (“randomized
controlled trials OR rtc OR randomised control trials OR randomized clinical trial
OR randomized controlled study”) Filtro: tipo de fuentes (publicaciones

académicas).
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AneXxo 2. Criterios de seleccion

Diseio:
- ECA, en los cuales la poblacion participante se asigna aleatoriamente a
un grupo de tratamiento o a un grupo de control (I)
- Estudios cuasiexperimentales, observacionales, revisiones y editoriales
(E)

- Estudios metanaliticos (E)

Poblacion:
- Personas mayores de 16 anos ()
- Poblacién con diagnodstico de Fobia (1)

- Menores de 16 afios (E)

Intervencion:

- Terapia de exposicion (1)
Comparador:
- Ningun tipo de intervencién (l)

- Cualquier otro tipo de intervencioén psicolégica (1)

Medidas de resultado:

- Nivel de ansiedad y/o miedo ()
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Anexo 3. Estudios excluidos y motivos de exclusién.

Referencia del estudio Motivo de

exclusion

Andersson, G., Waara. J., Jonsson, U., Malmaeus,
F.,Carlbring, P. y Ost, L. (2013). Internet-based
exposure treatment versus one-session exposure Intervencion
treatment of snake phobia: a randomized controlled
trial. Cognitive Behaviour Therapy, 42 (4), 284-291,
DOI: 10.1080/16506073.2013.844202

Clemmensen, L., Bouchard, S., Rasmussen, J., Holmberg,
T. T., Hyldig Nielsen, J., Jepsen, J. R., y Mia Beck
Lichtenstein, M. B. (2020). STUDY PROTOCOL.:
EXPOSURE IN VIRTUAL REALITY FOR SOCIAL Falta de
ANXIETY DISORDER - a randomized controlled conclusiones
superiority trial comparing cognitive behavioral
therapy with virtual reality based exposure to
cognitive behavioral therapy with in vivo exposure.
BMC Psychiatry, 20 (32).
doi.org/10.1186/s12888-020-2453-4

Raghav, K., Van Wijk, A., Abdullah, F., Islam, Md. N.,
Bernatchez, M. y De Jongh, A. (2016). Efficacy of

virtual reality exposure therapy for treatment of

Falta de

conclusiones

dental phobia: a randomized control trial. BMC Oral
Health, 16 (25). doi: 10.1186/s12903-016-0186-z
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