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RESUMEN EJECUTIVO

El presente trabajo de investigacion bibliogréafica tiene como objetivo general analizar la
evidencia sobre la eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual en el tratamiento del
Trastorno Dismdrfico Corporal, y como objetivos especificos a) identificar los signos y
sintomas del Trastorno Dismorfico Corporal, b) determinar las técnicas mas utilizadas en la
Terapia Cognitivo Conductual y c) describir los resultados de la eficacia de la aplicacion de
la terapia en este trastorno. Se utiliza una revision bibliografica a partir de la busqueda de
articulos académicos que correspondan a resultados de investigacion respecto a las dos
variables estudiadas. Entre los principales hallazgos se identifican como signos y sintomas
principales del Trastorno Dismorfico Corporal la preocupacion excesiva con el cuerpo, la
percepcion distorsionada de la propia imagen, baja auto estima, ansiedad, entre otras.
Respecto a las técnicas utilizadas en la Terapia Cognitiva Conductual se menciona la
reestructuracion cognitiva, la exposicion a situaciones sociales, la desensibilizacion
sistematica, entre otras. Se concluye que la evidencia analizada ratifica la efectividad de la
Terapia Cognitiva Conductual en el tratamiento del Trastorno Dismérfico Corporal, y que
por la variedad de técnicas utilizadas es posible recuperaciones en otras variables del
funcionamiento vital.

DESCRIPTORES: Eficacia, evidencia, percepcion, técnicas, terapia
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ABSTRACT

He general objective of this bibliographic research is to analyze the evidence on the efficacy
of Cognitive Behavioral Therapy in the treatment of Body Dysmorphic Disorder, and the
specific objectives are a) to identify the signs and symptoms of Body Dysmorphic Disorder,

b) to determine the techniques most commonly used in Cognitive Behavioral Therapyand
¢) to describe the results of the efficacy of the application of the therapy in this disorder. A
bibliographic review is used from the search of academic articles that correspond to research
results regarding the two variables studied. Among the main findings, the main signs and
symptoms of Body Dysmorphic Disorder are identified as excessive preoccupation with the
body, distorted perception of self-image, low self-esteem, anxiety, among others. Regarding
the techniques used in Cognitive Behavioral Therapy, cognitive restructuring, exposure to
social situations, systematic desensitization, among others, are mentioned. It is concluded
that the analyzed evidence ratifies the effectiveness of Cognitive Behavioral Therapy in the
treatment of Body Dysmorphic Disorder, and that due to the variety of techniques used it is
possible to recover in other variables of vital functioning.

KEYWORDS: Efficacy, evidence, perception, techniques, therapy
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El presente trabajo de investigacion
bibliografica tiene como objetivo
general analizar la evidencia sobre la
eficacia de la Terapia Cognitivo
Conductual en el tratamiento del
Trastorno Dismorfico Corporal, y
como objetivos especificos a)
identificar los signos y sintomas del
Trastorno Dismorfico Corporal, b)
determinar las técnicas mas
utilizadas en la Terapia Cognitivo
Conductual y c¢) describir los
resultados de la eficacia de la
aplicacion de la terapia en este
trastorno. Se utiliza una revision
bibliogréafica a partir de la busqueda
de articulos académicos que
correspondan a resultados de
investigacion respecto a las dos
variables estudiadas. Entre los
principales hallazgos se identifican
como signos y sintomas principales
del Trastorno Dismorfico Corporal
la preocupacion excesiva con el
cuerpo, la percepcion distorsionada
de la propia imagen, baja auto
estima, ansiedad, entre otras.
Respecto a las técnicas utilizadas en
la Terapia Cognitiva Conductual se

menciona la  reestructuracion
cognitiva, la  exposiciébn a
situaciones sociales, la

desensibilizacion sistematica, entre
otras. Se concluye gue la evidencia
analizada ratifica la efectividad de la
Terapia Cognitiva Conductual en el
tratamiento del Trastorno
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He general objective of this
bibliographic research is to analyze
the evidence on the efficacy of
Cognitive Behavioral Therapy in the
treatment of Body Dysmorphic
Disorder, and the specific objectives
are a) to identify the signs and
symptoms of Body Dysmorphic
Disorder, b) to determine the
techniques most commonly used in
Cognitive Behavioral Therapy and
c) to describe the results of the
efficacy of the application of the
therapy in this disorder. A
bibliographic review is used from
the search of academic articles that
correspond to research results
regarding the two variables studied.
Among the main findings, the main
signs and symptoms of Body
Dysmorphic Disorder are identified
as excessive preoccupation with the
body, distorted perception of self-
image, low self-esteem, anxiety,
among others. Regarding the
techniques used in Cognitive
Behavioral Therapy, cognitive
restructuring, exposure to social
situations, systematic
desensitization, among others, are
mentioned. It is concluded that the
analyzed evidence ratifies the
effectiveness of Cognitive
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Terapia Cognitivo Conductual en el Trastorno Dismdrfico Corporal

Rodriguez, Nogueiro, Menéndez y Mora
(2017) mencionan que el Trastorno
Dismorfico Corporal (TDC) es estudiado
por primera vez en 1891, con el nombre de
"Dismorfofobia™ por el psiquiatra Italiano
Enrico Morselli, quien describe a este
trastorno como una obsesion con los
defectos que el individuo percibe de si
mismo, pero en la que la mayoria de los
casos parecen insignificantes para los demas.
Esta se considera una afeccion mental que
de alguna manera deshabilita al individuo ya
que genera intranquilidad en é€l.

Actualmente varios estudios y autores han
descrito con mayor detalle este trastorno,
por ejemplo, Behar, Arancibia, Heitzer y
Meza (2015) afirman que el Trastorno
Dismorfico Corporal (TDC) consiste en una
preocupacion excesiva de la imagen
corporal, es decir, por algun defecto del
aspecto fisico imaginario que se va
desarrollando muy a menudo en la
adolescencia, esta preocupacion excesiva
puede ir evolucionando Ilegando a ocasionar
una distorsion perceptiva, acogiendo

DISITTOTTICO Cblpﬁlal Y que por 1a Benavioral Ilierapy TN the treatment

variedad de técnicas’ utilizadas es of Body Dysmorphic Disorder, and

posible recuperaciones en Otras inat que to the variety of techniques
variables del funcionamiento vital.

used it is possible to recover in other
variables of vital functioning.

Palabras Clave: Eficacia, evidencia, Keywords: Efficacy, evidence, perception,
percepcion, técnicas, terapia techniques, therapy

sintomatologia a manera de espectro. Este
trastorno, sin un adecuado tratamiento,
puede convertirse en un circulo vicioso de
caracter cognitivo cronico de la imagen
corporal generando comportamientos
compulsivos, obsesivos e incluso
repetitivos.

Las personas que van desarrollando un nivel
mas grave en dicho trastorno llegan a
presentar sintomas mucho mas fuertes que
impiden una vida normal, en la que puedan
realizar sus actividades cotidianas. En este
sentido, Phillips y Hollander (1997)
mencionan que alrededor del 30% de los
pacientes con TDC  permanecen
completamente aisladas, al menos una
semana consecutiva a causa de sus sintomas.

El Manual Diagnéstico y Estadistico de los
Trastornos Mentales [DSM-5] (2014),
manifiesta que el TDC ha adoptado
diferentes  perspectivas  diagnosticas,
compartiendo  similitud con cuadros
psicopatoldgicos que comparten sintomas
obsesivos. Este manual considera que el
trastorno mencionado anteriormente es un
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trastorno derivado del espectro obsesivo-
compulsivo y por ende lo incluye como una
nueva categoria del Trastorno Obsesivo
Compulsivo (TOC).

En efecto, Perkins (2019) afirma que:

El trastorno dismorfico corporal
(TDC) es un tipo de trastorno
obsesivo-compulsivo y relacionados
que “empuja” a las personas a
buscar la perfeccion, las personas
con TDC pasan mucho tiempo
centradas en la percepcion de sus
defectos y la forma de ocultarlos (p.
1)

Los sintomas del Trastorno Dismorfico
Corporal segin el DSM-5 (2014) incluye las
preocupacion de uno o mas defectos o
también denominadas imperfecciones
percibidas en el aspecto fisico, los cuales
generan como consecuencia en el individuo
malestar clinicamente significativo, puesto a
que se llega a presentar un deterioro tanto
en lo social como en otras areas en las cuales
se desarrolla el individuo, esto puede
presentarse como condicion Unica o
acompafiada de  otras  patologias
psiquiatricas y a menudo se presenta
posterior a una pérdida o eventos
estresantes. Es importante especificar si,
ademas, existe la presencia de la dismorfia
muscular, debido a que el sujeto se preocupa
de su estructura corporal como pequefia o
poca musculosa.

Terapia Cognitivo Conductual (TCC)

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC)
segun Polo y Diaz (2011) es un modelo de
tratamiento para gran variedad de trastornos
mentales, que permite en el paciente
modificar sus pensamientos, emociones
conductas 'y respuestas fisioldgicas
disfuncionales por otras méas adaptativas.

De igual manera Polo y Diaz (2011)
mencionan que la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC) es un tratamiento que se
conforma por un grupo de intervenciones
que se llegan a poner en practica luego de
una exhaustiva evaluacion de caracteristicas
biopsicosociales en la persona, su
consentimiento, compromiso 'y la
colaboracidn propia y de sus allegados. En
este modelo de psicoterapia, el cual es
estructurado, activo y centrado en el
problema, su tratamiento normalmente llega
a tener una duracion entre 10 y 20 sesiones
dependiendo de cada caso, los pacientes
llegan a experimentar una reduccion muy
considerable de los sintomas que se
presentan a partir de la 4 0 6 semana de la
aplicacion del tratamiento, es decir entre la
sesion 12-14.

Alvarez y Alvarez (2015) mencionan que la
Terapia Cognitivo Conductual obtuvo
reconocimiento y un prestigio gracias a la
capacidad que tiene para mostrar sus
beneficios con estudios empiricos de
eficacia y efectividad, es decir con
experiencia en estudios de metaanalisis
donde sus resultados aportaron importantes
hallazgos.

Por otra parte, Ruiz, Diaz y Villalobos
(2020) quienes citan a Plaud (2001) definen
a la Terapia Cognitivo Conductual como
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una aplicacion clinica en la psicologia que se
basan en principios y procedimientos
validados empiricamente. Desde los
momentos iniciales del uso de esta terapia,
se la relaciond con los principios y teorias
del aprendizaje, y luego, a las teorias del
condicionamiento, con el fin de explicar el
comportamiento humano y modelos
procedentes en el ambito de la psicologia.

Segun Ruiz y Col. (2020), la TCC es un
modelo de intervenciéon que trabaja con
respuestas fisicas, emocionales, cognitivas y
conductuales desadaptadas y de caracter
aprendido. Estos autores mencionan que
estos comportamientos y conductas no
siempre pueden ser reconocidas por los
individuos, llegando a considerar que tienen
muy poco o ningun control sobre ellos. En
este sentido, la TCC considera que el
individuo tiene la responsabilidad en cada
proceso que le afecta y que pueden llegar a
tener control sobre ellos.

Es importante, desde la psicologia clinica,
realizar esta investigacion de carécter
bibliografico con un enfoque tedrico,
debido al desconocimiento que existe en
cuanto a la eficacia de la Terapia Cognitivo
Conductual en el tratamiento del trastorno
dismérfico corporal, asi como los signos y
sintomas de dicho trastorno, esto con el fin
de proponer a futuro otras investigaciones
que permitan comprender como funciona
tanto la TCC como el TDC.

Ante lo mencionado, es preciso proponer la
siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la evidencia sobre la eficacia de la
Terapia Cognitiva Conductual en el
tratamiento del Trastorno Dismorfico
Corporal?

Para responder la pregunta se han propuesto
los siguientes objetivos:

Objetivo General

Analizar la evidencia sobre la eficacia de la
Terapia Cognitivo Conductual en el
tratamiento del Trastorno Dismérfico
Corporal, mediante  una  revision
bibliogréafica.

Objetivos Especificos

1. Identificar los signos y sintomas del
trastorno dismorfico corporal en
investigaciones revisadas.

2. Determinar las técnicas mas
utilizadas la TCC para el abordaje
del trastorno dismorfico corporal

3. Describir los resultados de la
Terapia -cognitivo conductual en el
trastorno dismarfico corporal.

La revision bibliogréfica da cuenta, en
primer lugar, de los signos y sintomas
identificados en el Trastorno Dismorfico
Corporal. Asi, Barraca (2000) afirma que en
este tipo de trastorno el individuo presenta
una percepcion distorsionada de su propia
imagen, ideas sobrevaloradas,
preocupaciones fisicas frecuentes, evitacion
social, baja autoestima, obsesiones y
compulsiones, ademas de un aislamiento
social.

También es relevante mencionar a Pefia
(2015) quien manifiesta que en el TDC
aparecen signos y sintomas relacionados a la
baja autoestima, un auto concepto
inadecuado en el individuo, ausentismo en
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sus actividades cotidianas, un nivel elevado
de ansiedad y conductas problema.

Asi mismo, Pérez (2004) manifiesta que se
presentan ciertas caracteristicas en sus
signos y sintomas como son: Preocupacion
por algun defecto imaginario de la apariencia
fisica 0 preocupacion excesiva por
anomalias fisicas, malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de
otras areas importantes de la actividad del
individuo. También menciona que el TDC
puede ocurrir al final de la adolescencia y
podria ir acompafiado de depresion,
trastorno obsesivo compulsivo, fobia social,
abuso de sustancias y trastornos de
personalidad.

Por otro lado, Arab (2010) menciona que los
signos y sintomas que se presentan en este
trastorno son rasgos obsesivos por belleza
desproporcionados, rasgos fobicos con eje
central en el temor, rasgos psicoticos donde
Se encuentran pacientes mas graves y cuyo
diagndstico diferencial es con esquizofrenia
y rasgos afectivos donde se distorsiona su
realidad por la fijacion de los sintomas
depresivos. Sin embargo, esta definicion no
estd estipulada en ningdn manual
diagnostico como DSM-5 o CIE-10.

En una investigacion sobre el trastorno de la
imagen corporal o trastorno dismorfico
corporal los autores Sanchez, Mora, Lopez
y Marroquin (2004) exponen que entre los
signos y sintomas que se presentan tenemos
a las ideas sobrevaloradas sobre la
anormalidad o fealdad del aspecto facial o
corporal que suscita preocupacién, la
presencia del supuesto defecto produce una
intensa devaluacion de
la apariencia fisica, un malestar que produce
interferencia en su funcionamiento, diario

social o laboral y evitar multiples situaciones
que implican exponer su apariencia a otras
personas, ademas de conductas de
comprobacion e inspeccion del defecto.

En este sentido, Fernandez, Martinez y
Guerra (2017) establecen que entre los
signos y sintomas del trastorno dismérfico
corporal se presenta una preocupacion
excesiva y desmesurada por un defecto
minimo o imaginario, obsesion con mirarse
al espejo, asearse en exceso, rascarse la piel,
querer asegurarse de las cosas, ademas de
comparar su aspecto con el de otros
repetitivamente.

En Chile, Behar, Arancibia, Heitzer y Meza
(2015) mencionan que aparecen también,
como signos y sintomas, el de crear un
defecto imaginado, comportamientos
compulsivos, chequeos frecuentes frente al
espejo, evitacion de la observacién de la
imagen, aislamiento social y un abandono de
actividades laborales o académicas.

En resumen, se han logrado identificar
algunos importantes sintomas y signos que
presentan  personas con  Trastorno
Dismorfico Corporal. A continuacion, en la
Tabla 1, algunos de sus principales signos y
sintomas.

Tabla 1
Signos y Sintomas identificados en el TDC

Signos Sintomas

Obsesion con Percepcion

mirarse al espejo.  Distorsionada de la
Asearse en exceso. imagen

Rascarse la piel. Ideas Sobrevaloradas
Comparar Baja autoestima

su aspecto con el Evitacién Social

de otros Obsesiones
repetitivamente.  Ausentismo
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Preocupacion
fisica excesiva.

Ansiedad y conductas
problema

Deterioro social o
laboral
Comportamientos
compulsivos

Por otra parte, la Terapia Cognitiva
Conductual es un modelo de tratamiento
que, segln Polo y Diaz (2011), se utiliza para
gran variedad de trastornos mentales. En
efecto, dependiendo de la técnica utilizada el
paciente logra modificar sus pensamientos,
conductas, emociones Yy respuestas
fisiologicas disfuncionales por otras méas
adaptativas.

En efecto, este tipo de abordaje estd
constituido por una terapia comportamental
y una terapia cognitiva con mdltiples
técnicas. En este sentido, Barraca (2000),
menciona que entre las técnicas utilizadas
esta la exposicion a situaciones sociales,
complementandolo con entrenamiento en
relajacion y una reestructuracion cognitiva.

De igual forma, Pefia (2015) afirma que para
dicho trastorno se aplica una TCC basada
principalmente en la desensibilizacion
sistematica, reestructuracion cognitiva y
exposicion con prevencion de respuesta.

Hidalgo (2009) plantea que una de las
opciones mas eficaces para el abordaje de
este trastorno, es la TCC con diversas
técnicas como son: la prevencion de
respuesta, exposicién, experimentos de
conducta yreestructuracion cognitiva.

Por su parte, Sanchez, Mora, Lopez y
Marroquin (2004) sefialan que las técnicas
aplicadas en su investigacion fueron la
desensibilizacion sistematica, mostrar una
jerarquia sobre los aspectos de la apariencia

fisica frente a un espejo, la reestructuracion
cognitiva, la exposicion a situaciones
evitadas y la prevencion de recaidas.

Behar, Arancibia, Heitzer y Meza (2015)
mencionan en su investigacion que entre las
técnicas aplicadas se presenta el modificar
los patrones de pensamiento obsesivo,
fomentar el aprendizaje de habilidades
de confrontamiento alternativas al problema
y sensibilizar la percepcién de aspectos
positivos del propio cuerpo, relajacion y
prevencion de recaidas.

Asi mismo, Fernandez Alvarez (2017)
afirman que entre las técnicas que se aplican
tenemos la reestructuracion cognitiva,
desensibilizacion sistematica, modificar los
pensamientos distorsionados y la exposicion
a situaciones sociales.

En concordancia con las técnicas planteadas
en las investigaciones mencionadas
anteriormente, es preciso sefialar que existe
un manual de técnicas de intervencion
cognitivo conductuales elaborado por Ruiz,
Diaz y Villalobos (2020), quienes plantean
que las técnicas mas adecuadas para aplicar
son las técnicas de modelado y habilidades
sociales, técnicas de afrontamiento y
solucion de problemas, desensibilizacion
sistematica ytécnicas de exposicion.

En la Tabla 3, se algunas de las técnicas de
la TCC maés utilizadas en las investigaciones
revisadas, en funcion de la efectividad
mencionada.

Tabla 2.
Técnicas Terapia Cognitiva Conductual

Técnica TCC

1. Reestructuracion cognitiva
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2. Exposicion a situaciones sociales.
Desensibilizacion sistemética.

4. Técnicas de modelado vy
habilidades sociales

5. Técnicas de afrontamientoy
solucién de problemas.

A continuacién, se presentan aquellas
técnicas del TCC que, segun las
investigaciones revisadas, son las mas
efectivas para tratar este trastorno, y luego,
una descripcion de éstas técnicas en funcion
de su efectividad.

Como lo menciona Ruiz y Col. (2020), entre
las técnicas mas efectivas se encuentra la
reestructuracion cognitiva, la cual se basa en
identificar y cambiar lo cognitivo, es decir,
modificar las creencias irracionales,
pensamientos distorsionados o0 negativos
que son los que estdn determinando o
manteniendo el problema, ensefiando al
paciente a pensar de una manera adecuada.
Ademas, presenta la técnica de exposicion a
situaciones sociales como un procedimiento
que expone al paciente al estimulo temido,
cumpliendo ciertos pardmetros como la
forma en que se presenta al estimulo de
forma real o simbdlica, intensidad con la que
se lo presenta, la duracién que esta va a
tener, la frecuencia de las presentaciones y la
ayuda o apoyo para presentar el estimulo.

Otra técnica mencionada es la
desensibilizacion sistematica. ES una técnica
de exposicion gradual y prolongada cuya
idea principal es que la respuesta ante cierto
problema sea reducida o inhibida mediante
la respuesta incompatible (Ruiz et al., 2020).

El Manual de Técnicas de Intervencion
Cognitivo Conductuales menciona también
a las Técnicas de modelado y habilidades

sociales, cuya funcion principal es el
aprender nuevas conductas como las
habilidades sociales, cognitivas o motoras; el
promover o inhibir realizar conductas en
funcién de las consecuencias para el
modelo, incitar conductas, es decir, servir de
detonante para iniciar una conducta o una
accion, motivar, por ejemplo, entrar al
gimnasio al ver a un amigo adelgazar o
mejorar su figura corporal al hacer ejercicio.
También se menciona a la técnica de
afrontamiento que tienen por objetivo
modificar los pensamientos disfuncionales,
en esta se puede presentar técnicas de
control de estimulos, técnicas de relajacion,
exposicion graduada, control de la
respiracion o técnicas de hiperventilacion y
el entrenamiento asertivo (Ruiz, etal., 2020).

Para la realizacion de la presente
investigacion se efectu6 una revision
bibliografica que se basa en la blsqueda,
organizacion y andlisis de la informacion,
disponible, detallando asi, el tema de los
articulos, los principales autores, el afio y el
pais de un tema propuesto, es decir, una
revision detallada con el fin de resolver
losobjetivos planteados.

En efecto, Gomez, Navas, Aponte y
Betancourt (2014) afirman que:

El trabajo de revision bibliografica
constituye una etapa fundamental de
todo proyecto de investigacion y
debe garantizar la obtencion de la
informacion més relevante en el
campo de estudio, de un universo de
documentos que puede ser muy
extenso. (p.2)

La investigacion bibliogréafica es
efectiva cuando se intenta
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Recopilar informacion cientifica sobre un
tema especifico. Su utilidad radica en la
seleccién de textos que permitan analizar
y comparar las teorias, resultados de
investigacion 'y aportes del tema
estudiado. En la presente investigacion se
realizd el siguiente proceso para la
revision bibliografica.
1. Se seleccion6 el buscador

2. Académico google scholar.
Se utilizaron como palabras claves

o0 descriptores:

Terapia cognitiva
conductual, trastorno
dismorfico corporal y técnicas de
tcc.

3. Se seleccionaron articulos
académicos especificamente
aquellos que fueran
resultados de investigacion
relacionados a las dos variables

de estudio.

4, Se limit6 la bdsqueda a
Articulos publicados desde

5. Eafio 2000 en adelante. Se
seleccionaron articulos de

Varios paises y que estén
escritos en idioma espafiol.

Finalmente, los articulos
seleccionados constanen la
Tabla 3.

TABLA 3

ARTICULOS REVISADOS POR AUTOR/ES
ANO Y PAIS.

Titulo del Autor/res

N Articulo /afo

Pais

Tratamiento

cognitivo

conductual en una Pefia-
adolescente  con Casquero
trastorno (2015)
dismorfico

corporal

Tratamiento

cognitivo-

conductual en un Barraca-
caso de trastorno  Mairal (2000)
dismorfico

corporal

Tratamiento
Hipnocognitivo del
Trastorno
Dismorfico
Corporal Protocolo
de Intervencion

Pérez (2009)

Trastorno

dismorfico

corporal: ;temor a

la fealdad, obsesion  Arab (2010)
por la belleza,

sintoma 0

enfermedad?

Tratamiento  del Salaberria
Tr_astqrn_o Borda, Amor
Dismorfico Echeburia
Corporal: Una y (2000)
revision critica

Intervencion Mﬁ?glcrgzéz
Cognitivo- Marro Lf)in7
Conductual en Ri dau?a y’
Imagen Corporal Raich (2004)
El Trastorno

Dismorfico Fernandez
Corporal 'y la Benito '
Disforia de Martine7z
Género. J
Implicaciones Guerra (2017)
Terapéuticas

Trastorno

dismorfico

corporal: aspectos Behar,
clinicos, Arancibia,
dimensiones Heitzer, Meza

nosoldgicas y (2015)
controversias con
la anorexia nerviosa

Espafa

Espafia

Espafia

Chile

Espafa

Espafia

Espafa

Chile
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11

12

13

14

15

16

17
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Terapia Cognitivo
Conductual
Integrativa

Manual de Técnicas
de Intervencion
Cognitivo
Conductuales

Las nuevas
tecnologias en la

terapia cognitivo-
conductual:  una
revision

Eficacia de la
terapia cognitivo-
conductual para los
trastornos mentales

Terapia cognitivo-
conductual en el
trastorno obsesivo-
compulsivo

Terapia Cognitivo-
Conductual  para
los Trastornos de la
Conducta
Alimentaria segin
La vision
Transdiagndstica

Terapias cognitivo-
conductuales para
el tratamiento de
los trastornos de

personalidad

Tratamientos
Cognitivo-
Conductuales para
los Trastornos de
la Personalidad

La importancia de
la psicoterapia
cognitivo-
conductual en el
tratamiento de los

trastornos
mentales

Fernandez y
Fernandez
(2017)

Ruiz, Diaz y
Villalobos
(2020)

Bornas,
Rodrigo,
Barceld y

Toledo

(2002)

Fullana,
Fernandez de
la Cruz,
Bulbena 'y
Toro (2011)

Dévila (2014)

Celisy Roca
(2011)

Navarro-Leis
y Lopez
(2012)

Caballo
(2011)

Londofio
(2017)

Espafia

Espafia

Espafia

Espafia

Espafia

Espafia

Espafia

Espafia

Colombia

Luego de la revision bibliografica se
obtuvieron resultados que evidencian la
eficacia de la Terapia Cognitivo Conductual
en el Tratamiento Dismorfico Corporal.

Tal y como hemos podido observar en los
estudios realizados entre los signos que se
desarrollan en el trastorno tenemos a la
obsesion con el propio cuerpo, la
comparacién y la preocupacion fisica
excesiva. De igual manera los sintomas mas
citados del trastorno tenemos a la
percepcion distorsionada de la imagen, ideas
sobrevaloradas, baja autoestima, la evitacion
social, las obsesiones, el ausentismo, la
ansiedad y conductas problemas, el
deterioro social o laboral y los
comportamientos compulsivos, los cuales se
ven de alguna manera reducidos al aplicar las
técnicas de la terapia cognitivo conductual

Respecto a la determinacion de las técnicas
mas utilizadas y su efectividad se pueden
mencionar a: 1. Reestructuracion cognitiva,
2. Exposicion a situaciones sociales, 3.
Desensibilizacion sistematica, 4.
Modificacion de pensamientos
distorsionados, 5. Modificacion de patrones
de pensamiento obsesivo, 6. Técnicas de
modelado y habilidades sociales 7. Técnicas
de afrontamiento y solucion de problemas.

La revision bibliografica da cuenta de otras
investigaciones en las cuales se aplican las
técnicas de la TCC, particularmente, en el
estudio de Dofiate (2020) menciona que la
Terapia  Cognitivo  Conductual  es
beneficiosa en el tratamiento de la imagen
corporal, por medio de habilidades y
técnicas cognitivas conductuales, pese a esto
los resultados aclaran que aunque los
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resultados parecian prometedores son muy
escasos los estudios, se manifiesta que se
necesitan mas investigaciones para poder
determinar qué tipo de tratamiento es mas
eficaz a la hora de abordar este trastorno y
acortar a la mayor medida posible los
sintomas que este desencadena.

En cuanto a la descripcion de los resultados
que se obtienen al aplicar la Terapia
Cognitivo Conductual en el Trastorno
Dismorfico Corporal, Sanchez y Col. (2004)
manifiestan que la TCC no solo mejora los
parametros relacionados con la imagen
corporal, sino que se producen progresos de
ajuste psicoldgico global como la autoestima
y en el esquema de autovaloracion de los
sujetos.

Por otra parte, Pérez (2009) indica que la
Terapia Cognitivo Conductual podria ser el
mejor tratamiento de eleccion para este
trastorno, sin embargo, el autor considera
que, a partir de su experiencia clinica,
pueden  elaborarse  protocolos  de
tratamiento hipnoconductual, demostrando
el efecto catalizador que puede tener la
hipnosis cuando se combina con técnicas
cognitivo-conductuales.

De igual manera en la investigacion realizada
por Lopez (2010) afirma que, en este
trastorno, la Terapia Cognitivo Conductual
ha resultado efectiva en tratamientos a corto
plazo, cuyo efecto se mantiene durante los
seis meses posteriores al tratamiento, el cual
abarca aproximadamente 12 semanas.

Pefia (2015) menciona que se ha obtenido
una reduccion de los sintomas de dicho
trastorno junto con un aumento de la
autoestima, de esta forma, a partir de los
resultados de este estudio se aporta mayor
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evidencia cientifica a la utilizacion de terapia
cognitivo-conductual en casos de trastorno
dismorfico corporal.

Asi mismo, Behar, Arancibia, Heitzer y
Meza (2015) aclaran que en los resultados
obtenidos al aplicar la TCC tanto la
psicoterapia como la psicofarmacologia han
logrado eficacia en la mejoria perceptual y
comportamental, siendo de eleccion la
psicoterapia cognitivo conductual
simultanea al uso de pro serotoninérgicos,
los cuales han evidenciado mayor
efectividad.

Por ultimo, como se ha podido evidenciar a
lo largo de esta revision bibliografica, la
eficacia y efectividad que se obtiene al
aplicar la Terapia Cognitivo Conductual en
casos de Trastorno dismérfico Corporal, se
demuestra en la sintomatologia y signos de
alarma, promoviendo mejoria de los
pacientes, ademas de recuperaciones en
otras variables del funcionamiento vital, esto
se da gracias a su gran variedad de técnicas
gue se pueden emplear a la hora de brindar
un tratamiento, asi como las diferentes
formas de combinarlas. Pese a esto sabemos
que se obtendria un mejor resultado en
cuanto al tratamiento al combinar la terapia
cognitivo conductual con un tratamiento
farmacoldgico, estos deben ir de la mano ya
que solo al wusar un tratamiento
farmacoldgico podria hacer que el paciente
genere otro tipo de problemas como la
dependencia a las medicinas suministradas.

Para concluir, se evidencia que la eficacia de
las técnicas de la terapia cognitivo
conductual aplicada en el trastorno
dismorfico corporal en investigaciones
realizadas mantiene un alto indice de
eficacia, pese a esto en otras investigaciones
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también se menciona que, para un nivel mas
alto de eficacia, la terapia debe ir
acompafiada de psicofarmacos.

Tras el andlisis, es posible concluir que a
pesar de la gran variedad de técnicas que
aporta la Terapia Cognitivo Conductual, en
este trastorno, se da una mayor relevancia a:
Técnica de restructuracion cognitiva,
exposicion a  situaciones  sociales,
desensibilizacion sistematica, técnicas de
modelado y habilidades sociales y técnicas
de afrontamiento y solucion de problemas.

Segin lo revisado, la técnica de
reestructuracion cognitiva sea una de las mas
utilizadas, sin embargo, es necesario un
estudio previo de la situacion o circunstancia
que rodea al paciente para determinar con
mejor exactitud qué tipo de técnica seria la
méas efectiva para tratar el Trastorno
Dismorfico Corporal y de esta manera
mejorar la calidad de vida de la persona que
lo presenta.

Se puede mencionar que mas que una
limitacion, Ilama la atencion la escasez de
investigaciones relacionadas con la Terapia
Cognitivo Conductual en el Trastorno
Dismorfico Corporal en paises
Latinoamericanos, donde se resaltan dos
investigaciones realizadas en Chile y
Colombia, dando asi, un porcentaje mayor
de investigaciones en paises europeos
como Espania.

Como recomendacion se puede plantear
ampliar la investigacion sobre el TDC en
poblaciones jovenes en Ecuador.
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