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Resumen

Los seres humanos se ven afectados
fisca y emocionalmente por las
situaciones que les rodean, ya que crean
juicios o ideas que no siempre reflgian la
realidad de los hechos. Al creer esta
persona que su pensamiento es “ correcto
o raciona”, experimentan y emiten una
serie de emociones y conductas que
desembocan en otras creencias, también
irracionales, elaborando una cadena de
pensamientos disfuncioreles, los cuales
intensifican la insatisfaccion emocional
y las conductas disfuncionales (Ellis,
1999).

Los pensamientos que generan malestar
son variados, aunque Ellis (1980)
propone 11 creencias que usualmente las
personas manifiestan pensar; sSin
embarqo, las creencias que afectan a las
personas, se encuentran determinadas
por e padecimiento afectivo-fisioldgico
de la persona.

En e Trastorno Dismorfico Corporal €
pensamiento irracional, se afecta tanto
por la percepcion biométrica propia
Ccomo por aspectos generales de la vida:
auto-valia, frustracion, éxitos, entre
otros.

Trastorno Dismorfico Corporal

El Trastorno Dismorfico Corporal nace
como Dismorfia o Dismorfofobia;
sintoma de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria, especificamente
de la Arnorexia. Afios después se le
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atribuye este nombre a incluirle dentro
de los Trastornos Somatomorfos como
una patologia propia (Haes y Y udofsky,
2000). Su descubrimiento se le atribuyen
a Emil Kraepelin (Kaplan y Sadock,
1999), aun que Morseli también se
refirié aeste trastorno (Casalis, 1996).

El Trastorno Dismorfico Corpora
consiste en una preocupacion excesiva
por un defecto en el aspecto fisico, que
puede ser imaginario o rea. El defecto
refiere a cuestiones de asimetria o
desproporcion, ya sea facial o corporal
(American  Psychiatric  Association,
2002).

Las personas que padecen este trastorno
se sienten insatisfechas con su imagen
corporal, ya que la percepcion cognitiva
de sus medidas biométrices se
distorsionan y provocan sentimientos de
fealdad (Caballo, 1998). A pesar de la
insatisfaccion, las personas con este
trastorno, poseen una conciencia escasa
o nula de la patologia, ya que estédn
seguras de que la percepcion de la parte
del cuerpo afectada es rea y no
distorsionada (Walker, 1999).

El Trastorno Dismérfico Corporal no
consiste s0lo en una simple demanda
cognitivo — sensorial, sino que desde el
funcionamiento  fisiolégico  cerebral
existe una alteracion, especificamente
una disminucion en los niveles de
serotonina cerebral proximos a nucleo
de rafé (Arce y Lopez, 2002). De
acuerdo con Carlson (1996), la
serotonina (5-HT) desempefia un papel
inhibitorio en laregulacion del estado de
animo, del control de comer, el dormir,
el alertamiento, la conducta agresivay la
regulacion del dolor.
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Este Trastorno se presenta
principalmente en la adolescencia, ya
gue la persona afronta una serie de
cambios biopsicosociales, en donde €l
cuerpo desempefia un pape muy
importante (Papalia y Wendkos, 1997).
A esto Rice (2000), afirma que, “La
mayoria de los adolescentes se
preocupan mucho por la imagen
corporal: atractivo fisico, constitucion
fisica, peso y ritmo del propio desarrollo
en larelacion con lo normativo” (p.113).

Se presenta igualmente en hombres
como en mujeres (Belloch y Sandi,
1995), puede ser gradual o repentina,
pero una vez que se instaura, se muestra
de manera continua, con pocos
intervalos sin sintomas, aunque en
agunas personas puede presentar
periodos sin sintomas (Hales, Y udofsky
y Talbott, 2000).

Debido a la sintomatologia que
manifiesta e Trastorno Dismorfico
Corporal, éste suele manifestar similitud
con otras patologias, en especial con los
Trastornos de la Conducta Alimentaria,
en donde ambos se caracterizan por la
insatisfaccion con la apariencia. En €
caso de la Bulimia y la Anorexia, la
insatisfaccion esta sujeta a peso
(Cervilla 'y Garcia, 2000). Otros de los
trastornos con los cuales se diferencia
son: Trastorno de la ldentidad Sexual,
Episodio Depresivo Mayor, Trastorno de
Personalidad por Evitacion, Fobia
Social, Trastorno Obsesivo Compulsivo,
Trastorno Delirante de tipo Somaético,
Tricotilomania y € Koro (Goldman,
1999).

Terapia  Racional Emotiva
Conductual
La Terapia  Raciona Emotiva

Conductual fue desarrollada por Albert
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Ellis en los afios de 1955 — 1956; este
ultimo afio fue cuando ésta present6 por
primera vez a mundo durante el
congreso de la Asociacion Americana de
Psicologia, bajo € nombre de Terapia
Racional. Posteriormente, con los afios y
ampliaciones a la teoria, se la llamo
Teragpia Racional Emotiva (Ellis vy
Abrahams, 1980). Actualmente se le
conoce como Terapia Racional Emotiva
Conductual, debido a que sus bases
refieren tres aspectos presentes en la
vida de los seres humanos: Pensamiento,
Emocion y Conducta (Naranjo, 2004).
Ellis y Blau (2000), afiaden: “Puede
afirmarse que e ser humano posee
cuatro procesos basicos la percepcion, €
movimiento, € pensamiento y la
emocion que se interrelacionan” (p.
153).

La influencia del pensamiento en la
persona puede ser funciona o
disfuncional. Los pensamientos
funcionales se refieren a ideas
racionales, las cuales permiten que la
persona se desenvuelva de manera
asertiva en la sociedad, mientras que las
disfuncionales son todo lo contrario
(Ellisy Lange, 1995). Sarason y Sarason
(1996), comentan que los pensamientos
inadaptados causan conductas
inadaptadas, ya que es necesario €
aprendizaje de nuevas organizaciones
cognitivas para propiciar pensamientos
sanos. Estos pensamientos inadaptados o
irracionales son los que Ellis llama
creencias o ideas irracionales (Dryden y
Ellis, 1989).

La Teapia Raciona Emotivo
Conductual se encuentra fundamentada
en e modelo ABC del comportamiento,
en donde A es un acontecimiento
activante, en otras palabras, es la
situacién que produce en los sujetos una
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reaccion ya sea positiva o negativa. LaB
son las creencias o interpretaciones que
el sujeto rediza de A. Y la C es la
consecuencia, que suele ser emociona y
conductual (Ellisy Grieger, 2000).

La TREC explica que las personas se
conceptualizan mediante  exigencias
absolutistas: “Debo de..” y *“tengo
gue...”, las cuaes estan arraigadas en
creencias  irracionales como €
tremendismo, que expresa el
acontecimiento en exceso negativo, la
baja tolerancia a la frustracion, que es la
tendencia a exagerar 1o insoportable de
una dStuacion, y por Ultimo, la
condenacion global 0
suprageneralizacion, que consisten en
una tendencia para evaluar como malala
existencia humana (Lega, Cabalo y
Ellis, 1997).

Ellis (1980) proponen 11 creencias
irracionales basicas, en € libro Razén y
Emocion en Psicoterapia:

1. Laidea de que es una necesidad
extrema para e ser humano adulto
el ser amado y aprobado por
précticamente  cada  persona
significativa de su comunidad.

2. Laidea de que para considerarse
a uno mismo valioso se debe ser
muy competente, suficiente y
capaz de lograr cualquier cosa en
todos |os aspectos posibles.

3. La idea de que cierta clase de
gente es vil, malvada e infame y
que deben ser  seriamente
culpabilizados y castigados por su
maldad.

4. La idea de que es tremendo y
catastrofico e hecho de que las
C0Sas no vayan por € camino que a
uno le gustaria que fuesen.
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5. La idea de que la desgracia
humana es originada por cosas
externas y que la gente tiene poca
capacidad o ninguna, de controlar
Sus penas'y perturbaciones.

6. Laideadeques ago es o puede
ser peligroso o terrible se debera
sentir terriblemente inquieto por
ello, debera pensar constantemente
en la poshbilidad de que esto
ocurra.

7. Laideade que es més facil evitar
que afrontar ciertas
responsabilidades y dificultades en
lavida

8. Laidea de que se debe depender
de los demas y que se necesita a
aguien més fuete en quien
confiar.

9. Laideade que la historia pasada
de uno es un determinante decisivo
de la conducta actual, y que algo
que ocurri6 alguna vez y le
conmociond debe seguir
afectandole indefinidamente.

10. La idea de que uno deberd
sentirse muy preocupado por los
problemas y las perturbaciones de
los demas.

11. La idea de que invariablemente
existe una solucion precisa,
correcta 'y pefecta para los
problemas humanos, y que s esta
solucién perfecta no se encuentra
sobreviene la catéstrofe.

Discusion

La preocupacion constante por que la
apariencia fisica sea semgante a los
modelos de estética actual, genera
malestar debido ala rumiacién de laidea
de que “mi cuerpo no es como deberia
ser”. Pero adicional a las creencias de
como debo o tengo que ser
corporalmente, a parecen ideas de las
gue segun Ellis y Harper (SF), todas las
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personas presentan en algin momento de
su vida, y que fueron descritas en el
apartado anterior.

Phillips (1986), explica que las personas
con e Trastorno Dismorfico Corporal
presentan “obsesiones dolorosas’ acerca
del desorden, ya que su reterado
cuestionamiento, les produce un
malestar continuo y tormentoso. Las
ideas pueden asechar a la persona y
aunque ésta desee desprenderse de las
mismas le sera cas imposible, 1o cual
genera dolor y perturbacion en los
individuos dismorficos debido a la
impotencia en €& mango de sus
cogniciones.

En un estudio que realicé acerca de la
relacion entre creencias irracionales y la
presencia de caracteristicas del Trastorno
Dismorfico Corporal, en personas que
asisten a gimnasios deportivos en el
distrito central de Grecia, descubri que
las personas con este trastorno presentan
creencias relacionadas con aspectos
como la necesidad de auto-vaia con
base en logros, la blsqueda de
soluciones perfectas como medida de
control y finalmente la necesidad de
afecto. Estas creencias  podrian
presentarlas cualquier persona con
cualquier patologia o premorbilidad de
aguna, sin embargo, estas pautas
sefidan la rigidez del trastorno como
manera de aprobacién socia, y que a
final de todo, sélo busca llenar un vacio
afectivo, que sociamente se encubre con
la belleza — perfeccion corporal.

En mi investigacion, no indague las
creencias propias del malestar estético,
pero se logré determinar que al igual a
como lo menciona Rosen y Reiter
(1996), dentro del Trastorno Dismérfico
Corporal existe una distorsiéon del
pensamiento, quizés por la similitud de
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este desorden con & Trastorno Obsesivo
Compulsivo.
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