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Resumen: Este articulo es una reflexién sobre el proceso
atencional de personas con trastorno dismoérfico corporal. Para
esto, se hizo una busqueda de antecedentes de investigacién
que mencionaran resultados relacionados con la evolucién de
la clasificacién del trastorno, su prevalencia y su relacion con
las posibles afectaciones que se pueden dar en el proceso
atencional. Se encontr6 que las personas diagnosticadas pueden
presentar alteraciones tanto en el procesamiento atencional como
en el visual de informacién relacionada con rostros. A nivel
neurofisiolégico, se resalta menor activacién de las regiones
occipitales y la corteza parietal.
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Abstract: This article reflects on the attentional process of
people with body dysmorphic disorder. Research antecedents
were sought that mentioned results related to the evolution
of the classification of the disorder, its prevalence and its
relationship with the possible affectations that may occur in the
attentional process. It was found that diagnosed individuals may
have impairments in attentional and visual processing of face-
related information. At the neurophysiological level, there is less
activation of the occipital regions and the parietal cortex.
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Introduccién

En las dltimas décadas se ha dado mayor importancia a la salud mental en los
distintos 4mbitos en los que se desarrolla el ser humano; por ello, hoy en dia es
comun escuchar que las personas padecen enfermedades asociadas a trastornos
depresivos y de ansiedad, los cuales presentan sintomatologia determinaday, por
ende, més facilidad para el diagndstico y tratamiento. Sin embargo, es importarse
indagar sobre lo que sucede con los otros trastornos o enfermedades mentales
que, aunque no son muy conocidos en la cotidianidad, siguen afectando el
bienestar de las personas. Lo anterior, como senalamiento frente al caso del
trastorno dismérfico corporal (TDC) o dismorfofobia y su escaso conocimiento,
asi como la dificultad relacionada con su diagnéstico.

En términos generales, el TDC se caracteriza por la preocupaciéon por uno
o mas defectos o imperfecciones percibidas por el sujeto en el aspecto fisico,
que no son observables o parecen no ser relevantes a otras personas (American
Psychiatric Association, 2013), cuya prevalencia es del 2 % en la poblacién
general, mientras que se habla de un 15.6 % de prevalencia de TDC en las
personas que buscan algin tipo de procedimiento estético (Angelakis et al.,
2016).

Desde hace aproximadamente dos décadas este trastorno ha sido objeto de
interés de algunas areas de las ciencias sociales, como la psicologia, y de las
ciencias de la salud, como la nutricién y la psiquiatria. Recientemente, también
ha resultado de interés para las neurociencias, especificamente lo relacionado con
el estudio de los correlatos neuroanatémicos de algunas enfermedades mentales
(Veale etal,, 2015). Es asi como los hallazgos mediante neuroimdgenes realizadas
a pacientes con TDC han evidenciado que quienes padecen este trastorno
presentan cambios en las cortezas visuales y en los circuitos frontoestriatales
(la conexién entre estructuras subcorticales como los ganglios basales y algunas
regionales de los l6bulos frontales) (Grace et al., 2017; Beilharz et al., 2017).
Lo anterior, como una posibilidad de comprensién del TDC desde otras
disciplinas, como la neuropsicologfa (relacién cerebro y conducta) respecto al
funcionamiento y desempefo de procesos cognitivos como la percepcién visual,
la atencién y el procesamiento emocional en personas con trastorno dismoérfico
corporal.

Rincén Barreto et al. (2019) sefalan que la percepcién del cuerpo, ast
como la identificacién, diferenciacién y comparacién con otra persona, son
fundamentales en la cognicién humana en la medida que facilitan la construccién
de la identidad y dan cuenta de las interacciones sociales; sin embargo, las
personas con TDC perciben su propio cuerpo de manera negativa y se evidencia
un sesgo de interpretacién negativo generalmente sobre el rostro.

Lo anterior sugiere que las personas con TDC presentan una tendencia
a enfocarse en una sola parte de su cuerpo, la cual consideran defectuosa,
probablemente omitiendo las demds partes, configurando la imagen de si mismo,
lo que representa una dificultad para cambiar el foco atencional. Por tanto, el
objetivo de este articulo es presentar una reflexién acerca de la evidencia que
existe sobre las dificultades en el proceso atencional de las personas con TDC,
todavez que se considera un elemento fundamental que permite un acercamiento
explicativo al sesgo de interpretacién negativo sobre su propio cuerpo.
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Desarrollo

El trastorno dismérfico corporal parece vincularse a una creciente problemética
que acompafia al aumento de las cirugfas plasticas y a la necesidad de “reparar”
defectos fisicos percibidos. Segun Salavert et al. (2019), la prevalencia de personas
que presentan TDC que buscan tratamiento dermatolédgico, cirugia plastica o
maxilofacial oscilan entre el 8 % al 53 %. Segtin el DSM-5, la preocupacién
por algtin defecto fisico causa un malestar clinicamente significativo y puede
conllevar al deterioro de las areas del funcionamiento social, laboral, entre otros
(American Psychiatric Association, 2013).

En el contexto de este trastorno, el sujeto puede llegar a tener
comportamientos o actos mentales repetitivos y excesivos en respuesta a la
preocupacion, tales como mirarse en el espejo, comparar su aspecto fisico con
el de otras personas y asearse en exceso. Dichos comportamientos son dificiles
de controlar y se les destina una gran cantidad de tiempo. Como resultado,
esto puede representar un foco de ansiedad para la persona que lo padece. Las
preocupaciones pueden centrarse en una o varias zonas del cuerpo, comtinmente
en la piel, pelo o nariz; sin embargo, cualquier drea del cuerpo puede ser fuente
de preocupacién para el sujeto (ojos, dientes, abdomen, pecho, tamafio o forma
de la cara, labios, genitales, entre otros). Algunos, incluso llegan a preocuparse
por la asimetria percibida en algunas dreas corporales (American Psychiatric
Association, 2013).

Sumado a esto, el TDC presenta comorbilidad con diferentes trastornos,
como trastornos del espectro ansioso, psicético y afectivo, trastornos de la
conducta alimentaria y trastorno obsesivo compulsivo, siendo este tltimo el
mis frecuente. Ademads, se plantea un panorama alarmante si se considera que
existe un porcentaje significativo de ideacién y tendencia suicida en personas
que padecen el TDC, en comparacién con la poblacién que no presenta la
sintomatologfa caracteristica del trastorno (Behar et al., 2016).

Algunas investigaciones sobre la relacién entre el TDC y otros trastornos,
como la anorexia nerviosa, concluyeron que el TDC ha sido clasificado en
distintas categorias clinicas en las diferentes versiones que ha tenido el DSM y
solo en el DSM-IV se reconoce la variable delirante del trastorno. Actualmente,
el TDC se encuentra categorizado como un subtipo del trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) en el DSM-5; sin embargo, existe una relacién con los
trastornos de ansiedad y es poca la literatura que permite realizar una adecuada
clasificacion clinica, debido también a su naturaleza sintomatica y conductas
derivadas del trastorno (Bruno et al., 2013; Behar et al.,, 2016; Rincén Barreto
etal.,2019).

Con relacién al procesamiento cognitivo en el TDC es importante mencionar
algunas de las investigaciones adelantadas, en las que se utilizaron instrumentos
estandarizados para medir procesos tales como la capacidad de almacenamiento,
la atencién y la flexibilidad cognitiva, que permitieron concluir sobre su
funcionamiento y abrieron la posibilidad de profundizar en su estudio.
A continuacién, se presentan algunos hallazgos con relacién a la variable
relacionada con el procesamiento atencional, en tanto es relevante para este
articulo indagar sobre la relacién del TDC con la atencién como factor
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determinante para el mantenimiento de los sesgos de interpretaciéon negativa
hacia la imagen corporal.

Benitez Herndndez et al. (2014), en un estudio realizado con 296 sujetos
no universitarios, de nacionalidad espafiola, y con edades entre 18 y 65 afos,
encontraron que, debido a las preocupaciones caracteristicas del TDC, la
persona se centra en algin "defecto”, focalizando su atencidn, lo que facilita la
sobrevaloracién de lasideas, y esta focalizacidn se puede considerar como un sesgo
atencional especifico. Por su parte, Giraldo-O’Meara y Belloch (2017) sefialan la
presencia de una atencién selectiva anormal hacia los defectos fisicos, resaltando
una atencion focalizada hacia dichos “defectos”, muchas veces imperceptibles
para los demis. Este tipo de atencién facilita la sobrevaloracion de ideas acerca
de la imagen corporal y, asimismo, actian como un factor de riesgo para el
mantenimiento del trastorno.

En estamisma linea, Jefferies etal. (2017), en un estudio acerca de la disfuncién
cognitiva en el trastorno dismorfico corporal (realizado en el Reino Unido en
2017 con una muestra de 28 participantes entre los 18 y 65 afios, 12 de las cuales
fueron personas diagnosticadas con TDC y a quienes se les aplic un conjunto
de pruebas para evaluar flexibilidad cognitiva), encontraron una inflexibilidad
atencional (o cognitiva) significativa en el grupo TDC frente al grupo de
control. Es decir, los pacientes reportan dificultades para adaptar la conducta
y pensamiento a situaciones novedosas, cambiantes o inesperadas. De igual
forma, se involucran compulsivamente €n pensamientos 0 comportamientos
relacionados con la apariencia y encuentran dificultad para desviar la atencién
hacia pensamientos no relacionados con la imagen o formas de actividad
intencionadas.

Johnson et al (2018), en una revision sistemdtica y metaanilisis de 23 estudios
relacionados con el déficit en el procesamiento cognitivo asociado al trastorno
dismoérfico corporal, demostraron una diferencia significativa entre el TDC y
los grupos de control, a saber, la atencién selectiva y el déficit de memoria
con tamanos de efecto medio y los sesgos interpretativos con una pequefia
diferencia. Estos resultados confirman el papel central de la atencién selectiva en
el trastorno y también sefalan la importancia del déficit de memoria y los sesgos
interpretativos para explicar la psicopatologia del TDC.

Malcolm et al. (2018), en una revision de estudios comparativos entre el TDC
y el TOC, bajo los pardmetros del protocolo PRISMA y en el cual se incluyeron
31 articulos relacionados con los dominios neuropsicoldgicos en cada uno de
dichos trastornos, encontraron que, en la funcién ejecutiva, memoria inmediata
y atencién, el TDC y el TOC estaban en niveles similares de deterioro frente a
los grupos de control.

Rincén Barreto et al. (2019), en una revisién narrativa realizada bajo los
criterios de la guia CASPe, encontraron que las personas con TDC presentan
dificultades en “la atencidn selectiva, y se enfocan especialmente en aspectos
locales o detallados del rostro”, lo que podria constituirse como un factor
desencadenante o de mantenimiento del trastorno. Resultado de esto, se
evidencian los sesgos interpretativos que provocan sentimientos de disgusto y
angustia (Johnson et al, 2018).

De igual manera, Castle et al. (2020), en un estudio que cont6 con la
participacién del Colegio Internacional de Trastornos del Espectro Obsesivo-
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Compulsivo y la Red de Trastornos Obsesivos Compulsivos y Relacionados del
Colegio Europeo de Neuropsicofarmacologia, senalan que los rasgos distintivos
del TDC frente a otros TOC estan relacionados con la mirada y la percepcién
visual. Especificamente, las personas con TDC centran la atencién en rasgos
faciales o corporales especificos y se habla de un déficit en el procesamiento
visual local y global, mostrando un sesgo de atencidn visual para detalles o rasgos
especificos (es decir, locales), en vez de percibir una imagen como un todo
(global).

A partir de los estudios mencionados, es posible inferir que las personas con
TDC presentan déficit cognitivo en procesos como la atencidn, en tanto el
desempeno en tareas que involucran el campo atencional es significativamente
inferior, respecto a la poblacién sana o de control.

En términos generales, el trastorno dismérfico corporal, por sus caracteristicas
cognitivas (pensamientos obsesivos) y conductuales (rituales de limpieza y
verificacion de la apariencia) es ubicado en la categoria genérica del trastorno
obsesivo compulsivo, restando importancia a la complejidad de los sintomas que,
como ya lo han demostrado otros estudios, comprometen el funcionamiento
cognitivo. Por ejemplo, se habla de dificultades de tipo perceptual visual en
relacién con la atencién focalizada, siendo esta diada un posible factor que
determina la presencia de sesgos de interpretacién negativos sobre el propio
cuerpo (Lang et al.,, 2021). En otras palabras, sefialar el hecho de que posee
caracteristicas obsesivo-compulsivas no lo convierte en un trastorno de esa
indole, sino que, por el contrario, se sefiala una caracteristica cognitiva especial
en el TDC, la cual es su aparente déficit en el drea de atencién visual focalizada.
Esta diferencia predispone a observar el TDC como otro trastorno con aspectos
cognitivos especiales.

De igual manera, estos factores parecen guardar una estrecha relacién con
el funcionamiento ejecutivo, especificamente en lo que tiene que ver con
la capacidad de control inhibitorio, tanto cognitivo como conductual, y la
flexibilidad cognitiva, lo que explicaria las conductas repetitivas y la dificultad
para generar cambios en el foco de atencidn y centrarse en una parte especifica del
cuerpo (el rostro, generalmente), la cual se considera defectuosa (Jefferies-Sewell
etal., 2017; Johnson et al, 2018; Rincdn Barreto et al., 2019).

Segin  Giraldo-O’Meara y Belloch (2017), las personas que padecen
TDC presentan una baja capacidad de introspeccién, principalmente en
su comprensién de su enfermedad y su aspecto corporal, desconociendo la
relevancia de los sintomas (la insatisfaccién corporal, la preocupacién vy las
conductas repetitivas) y, en algunos casos, presentindose delirios en los que
suelen observar deformaciones corporales exageradas o inexistentes. Dado lo
anterior, se infiere que padecer este trastorno no solo pone en riesgo la salud
psicoldgica de la persona, sino también su integridad fisica y puede representar
un obstéculo para buscar alternativas de intervencién para dicho trastorno. Por
otro lado, puede dificultar realizar investigaciones que permitirian esclarecer las
relaciones directas o indirectas de las funciones cognitivas en el trastorno.

Ademds, se evidencian dificultades en la atencidn pasiva e hipervigilancia, lo
que influye en la creencia de que las otras personas hablan solo de su fisico, lo
que puede considerarse como tendencias paranoides, sumado a su necesidad de
reconocimientoy apoyo (Garciaetal., 2014), afectando el proceso de tratamiento
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y aumentando la posibilidad de comorbilidades con otras patologias (Benitez
Herndndez et al., 2014). Por ejemplo, debido a la carga de malestar emocional
y social significativo a consecuencia del trastorno, existe una tendencia a la
comorbilidad con el trastorno de depresién mayor, diferentes tipos de trastornos
bipolares, de ansiedad y exclusién social, mostrando una mayor afectacién frente
a la critica negativa. Segtin He et al. (2018), los pacientes con TDC tienen un
menor contacto social debido ala vergiienza por sus anomalias perceptivas, lo que
se denomina esquizotipia positiva. Esto puede traer repercusiones importantes
para el bienestar de las personas que lo padecen, dado que el ser humano es un ser
social con necesidades de afiliacién y relaciones interpersonales, lo que implica su
cardcter de interaccion constante. Asi, la presencia del trastorno representa una
dificultad significativa en dicho aspecto, no solo por la preocupacion constante
de la aceptacién del otro, sino también por el deseo de cambiar su propio cuerpo
para dar con la aceptacién social y encajar en los estandares de belleza impuestos
por la sociedad.

El TDC suele ser comdrbido con otras afecciones, como las mencionadas,
lo que aumenta el riesgo de comportamientos suicidas en las personas
diagnosticadas con dicho trastorno. De acuerdo con Crichton (2020) “casi el
80 % sucle tener pensamientos suicidas, y el 25 % ha intentado suicidarse [...]
especialmente aquellos pacientes con sintomas graves, trastorno depresivo mayor
comoérbido, trastorno de estrés postraumadtico o abuso de sustancias”

En este sentido, el TDC se considera un trastorno poco diagnosticado
(Giraldo-O’Meara y Belloch, 2017), ya que la mayorfa de las personas que
lo padecen suelen ocultar sus sintomas, en tanto que los sentimientos de
verglienza y miedo al estigma son barreras importantes para realizar diagndsticos
y tratamientos especializados. Asimismo, el TDC se encuentraasociado con otros
trastornos mentales graves y se presentan sintomas tales como ideacién suicida y
los intentos de suicidio, los cuales han recibido escasa atencién de investigacion.
Estos sintomas generan, ademads, alto deterioro a nivel social, favoreciendo el
aislamiento y dificultades en el contacto interpersonal.

Conclusiones

El procesamiento atencional en las personas con TDC suele caracterizarse por un
déficit en la capacidad para desplazar el foco atencional de la parte del cuerpo que
se percibe como defectuosa, en tanto se interpreta como una amenaza, generando
sentimientos de ansiedad y disgusto. Por lo tanto, estas personas suelen exacerbar
“las conductas relacionadas con procedimientos estéticos y la revisién en el espejo
como una estrategia para controlar los sintomas de ansiedad” (Angelakis et al.,
2016).

Asimismo, se ha evidenciado que, a nivel neurofisioldgico, estas personas
registran menor actividad de las regiones occipitales y el drea del precuneus o
prectineo en la corteza occipital lateral (la cual tiene un papel central en la
integracion de informacidn visuoespacial y toma de perspectiva) y la corteza
parietal, la cual se encarga de orientar la atencién y favorece la funcionalidad de
la atencién selectiva y focalizada (Cavanna et al., 2006)

Lo anterior, indica que las personas con TDC pueden presentar dificultades
en el procesamiento visual de informacién relacionada con rostros, toda vez
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que existe “una especie de ‘atajo’ dentro de la red occipitotemporal, donde
la informacién visual de primer orden viaja desde areas visuales primarias a
regiones temporales, particularmente dentro del hemisferio izquierdo” (Grace et
al., 2019).

Finalmente, es importante considerar que los estudios revisados contaron con
participacién de poblacién europea, siendo escasas las investigaciones en América
Latina y en Colombia, especificamente. Esta situacién pone de manifiesto un
campo de conocimiento potencial, a partir del cual se pueda pensar en nuevas
y efectivas formas de tratamiento e intervencidn si se tienen en cuenta los altos
porcentajes de suicidio en los pacientes (Greenberg et al,, 2019) y la severa
afectacién de la calidad de vida de las personas.

Limitaciones

Son escasos los estudios que demuestren la relacién entre algunas variables
neuropsicoldgicas como, por ejemplo, el proceso atencional asociado a la
alteracién perceptual visual y el trastorno dismérfico corporal, aunque por la
evidencia de tipo neuroanatémico y neurofisioldgico se infiera una alteracién
cognitiva que pueda explicar la aparicién de dicho trastorno.

Este texto se configura como una puerta de entrada a un nuevo campo
de investigacién en psicologia y neuropsicologia, que pretende generar nuevas
comprensiones para el diagnéstico del TDC que trasciendan los sintomas
conductuales, lo que permitird nuevas estrategias de intervencion para garantizar
un tratamiento eficaz.
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