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RESUMEN

Este estudio realiza una revisiéon sistematica sobre la eficacia de las terapias
contextuales en el tratamiento del Trastorno Dismérfico Corporal (TDC), evaluando estudios
entre 2014 y 2024 en las bases de datos Web of Science, Scopus y Pubmed. Este trabajo evalla
la eficacia de estas intervenciones en el tratamiento del TDC con atencidn también a sus factores
comunes de intervencién como el abordaje de la evitacidn experiencial y la autocompasion, que
han mostrado su eficacia preliminar en el abordaje del TDC. Las conclusiones de los estudios
sugirieron que estas intervenciones ofrecen una via sélida para el abordaje del TDC, ya que
buscan reconducir las conductas problematicas para mejorar la calidad de vida del paciente,

promoviendo una apertura y aceptacion del malestar sin intentar eliminarlo.
Palabras clave:

Trastorno dismérfico corporal, terapias contextuales, evitacion experiencial, aceptacion vy

compromiso, autocompasion.

ABSTRACT

This study carries out a systematic review on the effectiveness of contextual therapies
inthe treatment of Body Dysmorphic Disorder (BDD), evaluating studies between 2014 and 2024
in the Web of Science, Scopus and Pubmed databases. This work evaluates the effectiveness of
these promising interventions in the treatment of BDD with special emphasis on common
factors in different disorders such as experiential avoidance and self-compassion, which have
been shown in study findings to be effective in addressing BDD. The results suggested that these
interventions offer a promising way to address BDD, since they seek to redirect problematic
behaviors to improve the patient's quality of life, promoting openness and acceptance of

discomfort without trying to eliminate it.
Key words:

Body dysmorphic disorder, Contextual therapies, Experimental Avoidance, Acceptance and

commitment therapy, Self-compassion.
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1. Marco tedrico
1.1. {Qué es el Trastorno Dismérfico Corporal?

El trastorno dismérfico corporal (en adelante, TDC) se define como una preocupacién
persistente por la apariencia fisica que provoca que la persona emita diferentes conductas con
la Unica funcién de controlar y evitar las opiniones sobre su cuerpo. La preocupacion persistente
por la imagen puede centrarse en una parte concreta del cuerpo, en la apariencia general o en
una combinacion de ambas preocupaciones. Ademds de una rumia constante sobre el aspecto
fisico, las personas realizan compulsiones con el fin de neutralizar, controlar, disimular o corregir
lo que la persona interpreta como “deforme” o poco tolerable de su imagen (Hamamoto et al.,

2024).

Lo que diferencia al TDC de una preocupacién comun sobre la apariencia fisica, es la
sobredimensidn de la importancia que ha adquirido el cuidado de la propia imagen en todas las
areas importantes de la vida, ademas de la evitacidn crénica y generalizada de actividades

relevantes para la persona (Bermudez Durdn et al. 2023).

Respecto a aspectos neuropsicoldgicos, las personas con este trastorno tienen
dificultades en el procesamiento perceptual y visoespacial. Se concentran en los detalles y
omiten aspectos mas amplios y generales, lo que puede explicar su tendencia a fijarse en una

parte del cuerpo continuamente y evaluarla como defectuosa (Rincén & Rincén Barreto, 2022).
1.1.1. Criterios diagndsticos del Trastorno Dismorfico Corporal

La gran cantidad de variacién en cuanto a la clasificacion en manuales diagndsticos del
TDC a lo largo de la historia es una muestra del desconocimiento que existe sobre la
psicopatologia de este trastorno, lo que afecta a su diagndstico y tratamiento (Giraldo- O’Meara

y Belloch, 2017).

Lo que en una primera definicién de Enrico Morselli (1891) se nombrd dismorfia
corporal, actualmente se denomina Trastorno Dismadrfico Corporal (TDC) y esta clasificado en
manuales diagndsticos como el DSM-5 (American Psychiatric Association [APA], 2014) dentro de

la categoria del Trastorno Obsesivo-Compulsivo (TOC).
Seguln el DSM-5 (APA, 2014), este trastorno se caracteriza por:

*= Una preocupacién excesiva de la persona acerca de los defectos o imperfecciones

fisicas, que pueden ser imperceptibles para los demas (Perkins, 2019).
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= Dicha preocupacion puede manifestarse como una obsesidn, un miedo o como

dificultades en la percepcién (Rincén Barreto., 2022).

* La existencia de pensamientos degradantes sobre el propio cuerpo es dificil de

controlar y genera gran malestar (APA, 2014; Rincdn Barreto, 2022).

» Se caracteriza por comportamientos compulsivos, entre ellos mirarse en el espejo
continuamente, asearse excesivamente o intentar disimular o esconder aquellas
areas del cuerpo que generan incomodidad. En este sentido, la cirugia estética
también se consideraria un comportamiento compulsivo (Giraldo-O'Meara vy

Belloch, 2017; Grant y Phillips, 2005; San Pablo et al., 2020).

Entre los especificadores que incluye el DSM-5 (APA, 2014) es importante mencionar los

dos siguientes:

= En primer lugar, el diagndstico del TDC requiere especificar el grado de insight o
comprension del problema que presenta un paciente. Esta conciencia del problema
puede oscilar desde un nivel bueno o adecuado, hasta aquellos casos en los que la
preocupacién adquiere niveles de conviccidén que se consideran clinicamente

delirantes en el contexto vivencial del sujeto (Giraldo-O’Meara, 2017).

* El segundo especificador hace referencia a la presencia adicional de dismorfia
muscular, mas frecuente en hombres que en mujeres. Las preocupaciones en estos
casos se refieren a que el cuerpo no estd lo suficientemente desarrollado o

musculado (Rabito-Alcén y Rodriguez-Molina, 2016).

En la nueva clasificacion del CIE-11 (Organizacién Mundial de la Salud, 2019) el TDC se
clasifica dentro del trastorno obsesivo compulsivo y se agregan las siguientes especificaciones
como: el TDC con una introspeccion de regular a buena, introspeccion deficiente o ausente. Se

incluye también el TDC sin especificacidén (Vanessa et al., 2023).

Es comuin que las personas diagnosticadas de TDC también experimenten otros
trastornos mentales, como el trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y el trastorno de la conducta
alimentaria (TCA). Para descartar un TCA hay que determinar si la preocupacién por el aspecto
no se explica mejor por la inquietud acerca del tejido adiposo o por el peso corporal. Si a la
persona le preocupa sistematicamente cuanto pesa o cuanto tejido adiposo tiene, el diagndstico

mas apropiado seria un TCA segun lo afirmado por Rincdn Barreto (2022).
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No debe diagnosticarse el TDC si la preocupacion se limita al malestar o deseo de
deshacerse de las caracteristicas sexuales primarias y/o secundarias debido a la discrepancia

entre la expresidn de género y el sexo que se le ha asignado al nacer (Phillips et al., 2023).
1.1.2. Etiologia del Trastorno Dismorfico Corporal

El TDC surge de la interaccion de factores psicolégicos, bioldgicos, sociales y culturales.

Todos ellos, impactan en el comportamiento del individuo (Zambrana et al., 2022).

Los condicionantes distales como la cultura y los condicionantes mas proximales como
la familia pueden desencadenar la aparicién de los primeros sintomas. Desde la infancia, la
persona suele haber experimentado evaluaciones y valoraciones sobre su apariencia,
sefialamiento por parte de la sociedad acerca de ciertas partes de su aspecto fisico y
verbalizaciones aversivas sobre su apariencia que aumentan en frecuencia coincidiendo con el

paso a la adolescencia (Bermudez Durdn et al. 2023).

Entendemos por condicionantes proximales la importancia de la apariencia corporal en
determinados contextos como la familias, amigos o compafieros de colegio (Vanessa et al.,
2023) y por condicionantes distales del trastorno, por ejemplo, los estereotipos de belleza.
Actualmente, existe un nuevo desencadenante proximal, como es la exposicién diaria a

imagenes en las redes sociales (Krebs et al., 2024).

También se ha relacionado habitualmente este trastorno con la presencia de otros
factores de riesgo como la predisposicion genética y rasgos de personalidad tales como el

perfeccionismo, la timidez o el temperamento ansioso (Longobardi et al., 2022)

Estos factores logran producir una sensibilizacion a la percepcidn de defectos del propio
cuerpo (ya sean reales o exagerados), aportandoles una importancia que puede llegar a ser

perjudicial para su desarrollo psicoldgico y emocional (Thomson & Thompson, 2024).

También pueden ser factores de riesgo la presencia de problemas dermatoldgicos y

estigmas fisicos o complejos de la adolescencia; como acné o cicatrices (Rincén, 2022).
1.1.3. Manifestaciones clinicas del Trastorno Dismérfico Corporal

Los pacientes pueden referirse a las partes de su cuerpo que no les gustan como feas,
poco atractivas, deformes, repugnantes o monstruosas. Suelen pasar muchas horas al dia
preocupandose por sus defectos. La mayoria se revisan muchas veces al dia en el espejo
mientras que otros lo evitan. Otro numeroso grupo alterna entre las dos manifestaciones

comportamentales (Snorrason et al., 2020).
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La piel, el pelo y la nariz suelen ser las partes mas frecuentemente sefialadas como
aversivas (p. ej., debido a brotes de acné y sus marcas, cicatrices, arrugas, pérdida de pelo, nariz
grande o torcida, entre otras), aunque también es comun la preocupacién respecto a la

percepcidon de asimetria corporal (Sejdiu et al., 2024).

Las conductas compulsivas frecuentemente incluyen: la comparacién de la apariencia
con la de otras personas, aseo excesivo, pincharse la piel para eliminar o corregir defectos
cutaneos, tirarse o arrancarse el cabello. Buscan aprobacidn constante del medio social sobre
los defectos percibidos. Los hombres con dismorfia muscular pueden usar esteroides anabdlicos
androgénicos y diversos suplementos para desarrollar la masa muscular y/o perder grasa, lo que

puede ser peligroso (McGrath et al., 2023).

En casos muy graves, el TDC es incapacitante. La mayoria de los pacientes realmente
creen que la parte del cuerpo que les disgusta se ve anormal, fea o poco atractiva; por lo que el

tratamiento estético es la primera eleccidn (Stein, 2023).

Aunque el riesgo de pensamientos y conductas suicidas en personas con TDC es cada
vez mas evidente, sigue sin estar claro en qué medida el TDC esta relacionado de forma
independiente con los pensamientos y conductas suicidas o si la asociacion esta mediada

principalmente por otros factores (Krebs et al., 2022).
1.1.4. Epidemiologia

El Trastorno Dismoérfico Corporal (TDC) es relativamente conocido desde hace siglos,
pero a pesar de que su investigacion se ha intensificado en los ultimos diez afios (Giraldo-
O’Meara & Belloch, 2017); (Restrepo & Castafieda Quirama, 2020; (Rincdn Barreto, 2019; 2022),
sigue siendo infradiagnosticado. Esto se debe, en parte, a que las personas que lo padecen
suelen ocultar sus sintomas, hasta el punto de que se le considera un «trastorno silencioso»

(McGrath et al., 2023).

Los principales sintomas se observan al inicio de la adolescencia (Salavert Jiménez et al.,
2019) y suele tender a la cronicidad, encontrando que aproximadamente el 20% de los casos
tratados consiguen la remisién total, mientras que la probabilidad de recaida es del 42% (Rincén

Barreto, 2022); (McGrath et al., 2023).

Otros datos demogréficos expuestos por Giraldo-O’Mera y Belloch (2017) encuentran

que las personas con TDC tienen una mayor probabilidad de vivir solas o divorciarse en
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comparacion con las que no tienen el trastorno. Ademas, tienen unas tasas de desempleo del

aproximadamente el 37% debido a la evitacién de la exposicion en el medio social.

La prevalencia del TDC es de un 2% en la poblacion general, mientras que en personas
que buscan la cirugia estética la prevalencia es del 15,6% (Angelakis et al., 2015). El trastorno
suele comenzar en la adolescencia, con una edad media de inicio alrededor de los 16 afios

pudiendo detectarse sintomas desde los 12 o los 13 afios (McGrath et al., 2023).

En cuanto al sexo, no se observan diferencias significativas en las tasas de prevalencia

entre hombres y mujeres, sin embargo; un estudio llevado a cabo por Camacho-Larafia y Nieves-

Alcala (2016) determind discrepancias entre ambos sexos en cuanto a las areas del cuerpo que

son objeto de preocupacion.

En mujeres, las preocupaciones estan relacionadas con el abdomen, la piel, el peso y se
preocupan por una mayor cantidad de partes del cuerpo en comparacién con los hombres. En
hombres, sin embargo, se presenta una mayor preocupacion en relacidon a los genitales, la

estructura corporal y la pérdida de cabello (Martin Murcia & Ferro Garcia, 2015).

1.1.5. Adiccion a la cirugia estética y explicacion contextual de la cosificacion del

cuerpo.

La exposicidn a estandares de belleza ideales actuales puede provocar que las mujeres
presenten insatisfaccién corporal al realizarse una comparacidén entre sus propios cuerpos y

aquellos expuestos en los medios de comunicacidon (Paterna et al., 2021).

Los cirujanos pldsticos se encuentran con pacientes que recurren a la cirugia plastica
como solucién a problemas psicoldgicos que no lograran ser solucionados a través de una
modificacién corporal. Esto genera conflictos por parte del paciente con el cirujano por las

expectativas inalcanzables no cumplidas (Zambrana et al., 2022).

La socidloga venezolana Esther Pineda (2021) acufia el término “violencia estética” para
explicar la presidn social que existe en cumplir un canon estético imperante, que conduce a la

mayoria de las mujeres a someterse a tratamientos estéticos.

A pesar de que los hombres y las personas no binarias también son atravesadas por la
violencia estética; son las mujeres quienes estan sometidas a una mayor y mas intensa presion

social (Balseca Veloz, 2018); (Verdu, 2018).
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La transmision de las nociones estéticas se realiza a través de distintas industrias como
el de la moda, la cosmética, la pornografica, la discografica, la juguetera, la médica, el fitness, la

industria farmacéutica o la de los concursos de belleza (Martinez-Lirola y Pineda, 2021).

En la actualidad se ofrece una apariencia de diversidad e inclusién en la conformacién
del canon de belleza. Se incorporan nuevos modelos estéticos: modelos de proporciones
grandes, ancianas, con diversidad funcional, con vitiligo o con estrabismo. Sin embargo, las
campafias no eliminan los estereotipos de belleza, sino que crean las condiciones para que las
mujeres que se encuentran fuera del canon actual de belleza, consuman mdas productos al

sentirse incluidas es los anuncios publicitarios (Pineda, 2021).

Cabe especificar que los estandares de belleza inalcanzables transmitidos se erigen
sobre una base de premisas sexistas, racistas, gerontofdbicas y gordofébicas (Pineda, 2020)

ademas de capacitistas (Pérez-de la Merced, 2018); (Wigdor y Udovicich, 2021).

Existe una asociacién mediatica entre belleza, feminidad y éxito que puede provocar el
deseo de cumplir con unos rigidos pardmetros estéticos. Especificamente, se sostiene que la
belleza de una mujer aumenta su feminidad por lo que se debe perseguir ser bella. En cambio,
la belleza masculina debe mantenerse descuidada y viril porque si es buscada se convierte en
objeto de burlas, poniéndose en cuestidon su masculinidad (Pineda, 2021) y asocidandose con la

homosexualidad.

Estos estereotipos corporales ideales consumidos masivamente son interiorizados
(Slater y Tiggermann, 2012; Martinez-Lirola, 2021) y producen una desvaloracién o rechazo de
su propia forma corpdrea. Se deduce que la apariencia difiere de aquello que se considera

normal y adecuado para su género (Conesa-Aglera et al., 2019); (Pineda, 2021).

La violencia estética tiene su fundamento filoséfico y narrativo en la violencia simbdélica
enunciada por Bourdieu, debido a que es realizada incesantemente desde un conjunto de

representaciones, practicas e instituciones sin ser sefializada como tal (Almeida et al., 2020).
1.1.6. Tratamiento del Trastorno Dismorfico Corporal.

La investigacion sobre el TDC es relativamente limitada en comparacién con otros
trastornos psiquidtricos. El futuro del tratamiento del TDC reside en el compromiso de avanzar
en las metodologias de investigacién como en la innovacidn digital, adaptar las intervenciones
a poblaciones desatendidas y abordar de manera integral las comorbilidades (Rautio et al.,

2022); (Geneva et al., 2024); (Hollander et al., 2018).
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La propensidon del paciente con TDC a buscar una intervencion quirurgica puede llevar a
una falta de motivacidn si se le deriva a un tratamiento psicoterapéutico, ya que niega que su

malestar tenga que ver con malestar psicolédgico (Kaleeny & Janis, 2024).

Los pacientes con TDC no logran tener una representacién clara de su imagen. La
persona puede no ser capaz de darse cuenta del trastorno ya que estd muy aceptado operarse
por estética, por lo que puede formar una percepcion adaptativa de las conductas problema

(Lee et al., 2023).

El objetivo terapéutico principal es, por tanto, obtener una modulacién de la atencién
selectiva que se dirija a los detalles mas pequefios para una mejora en la capacidad de sintesis
y percepcion de la imagen mas alla de los defectos fisicos auto percibidos (Caponnetto et al.,

2024).

Lineas de tratamiento actuales:

Terapia cognitivo conductual (TCC): se considera el tratamiento de eleccién y su
objetivo es reestructurar los patrones de pensamiento obsesivo, fomentar el aprendizaje de
habilidades de confrontamiento alternativas al problema y sensibilizar hacia la percepcion de
aspectos positivos del propio cuerpo (Zhao et al., 2024). Se alienta a los pacientes a enfrentarse
gradualmente a situaciones que temen o evitan (que suelen ser situaciones sociales) mientras
se abstienen de realizar sus rituales como mirarse en el espejo, el aseo excesivo y la comparacion

de su apariencia con la de otras personas (Philipps & Stein, 2023).

En los pacientes con TDC surge una dificultad para iniciar la terapia cognitivo conductual,
tanto por cuestiones econémicas como por la falta de tendencia de los pacientes a buscar
tratamiento psicoldgico. Ademads, la escasa introspeccion del paciente se asocia con una peor
respuesta a la terapia cognitivo conductual. El abordaje temprano de estas obsesiones puede

cambiar el curso y la cronicidad del deterioro en la calidad de vida (Bosbach et al., 2024).

Una de la TCC mas eficaz e innovadora hasta la fecha es la TDC-NET, que parece ser Uutil,
ya que aprovecha una de las condiciones que estamos viviendo en las ultimas décadas como es
el uso de Internet. Parece ser eficaz tanto en términos de coste como en términos de beneficios

(Caponnetto et al., 2024).

Tratamiento Farmacoldgico: el tratamiento farmacolégico de primera linea lo

conforman los Inhibidores Selectivos de Recaptacion de la Serotonina (ISRS), debido a su
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tolerabilidad, eficacia y perfil de seguridad. No se sabe con exactitud durante cuanto tiempo

debe mantenerse el tratamiento tras la remision del TDC (Bermudez Duran et al., 2023).

Terapias Contextuales: a pesar de la reconocida eficacia del tratamiento cognitivo-
conductual, la literatura indica que existe un porcentaje importante de pacientes que no se
benefician plenamente de este tipo de intervencion (Harrison et al., 2016). Por lo tanto, la
investigacion clinica ha dirigido cada vez mas su atencién hacia las intervenciones integradoras,
especialmente las de tercera generaciéon, para abordar la dificultad de tratar este trastorno

incapacitante (Antonio & Higuera, 2006).

Existen distintos programas actuales basados en el body neutrality (Smith et al., 2023)
que parecen reducir la gravedad de las compulsiones relativas a neutralizacién ademas de
mejorar la conciencia del problema y que se centran en aspectos centrales de las terapias

contextuales como la aceptacion y la defusidn cognitiva.

1.2. Terapias Contextuales en el abordaje del TDC

Estudios recientes sobre diversas formas de psicopatologia sugieren que los procesos
intrapersonales, incluida la evitacidon experiencial y las dificultades para identificar y expresar
emociones con otros correlacionan con niveles mas altos de psicopatologia (Rincdn Barreto et

al., 2020).

Esta conceptualizacidn basada en principios tiene parsimonia tiene mads utilidad
potencial para las intervenciones clinicas de estos problemas. Algunas de las variables
transdiagndsticas mas revisadas en la literatura cientifica de las terapias contextuales son las

siguientes.

Variables que las terapias contextuales abordan en el tratamiento del TDC

e Fomento del didlogo interno compasivo respecto las ideas intolerables de la imagen
corporal: para el tratamiento del TDC es de suma importancia el abordaje de Ia
verglienza y la autocritica (Weingarden et al., 2017). El protocolo ACT con Compasion
tiene el potencial de manejar la verglienza corporal y mejorar la calidad de vida de los
pacientes (Michelli, 2022).

e Evitacion experiencial: en comparacidn con los controles sanos, los individuos con TDC

muestran una evitacion experiencial significativamente mayor (Wilson et al., 2014), lo

10
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que sugiere que un enfoque ACT puede ser util para este grupo de pacientes (Pérez
Rodriguez, 2018).

Valores: con el uso de recursos terapéuticos de la ACT, pondremos las actuaciones de
los pacientes en sintonia con sus valores, mas alld del valor de la perfeccion estética
(Navarro-Gomez & Trigueros Ramos, 2021). Estos valores de perfeccidon estética
aumentan en ciertos grupos como patinadoras, deportistas o bailarinas de ballet
(Cervantes-Luna et al., 2021).

Flexibilidad cognitiva: las personas que lidian con dismorfia corporal estan
acostumbradas a reconocer y orientar el tratamiento hacia creencias rigidas, estilos de
pensamiento y distorsiones cognitivas, lo que resulta en la necesidad de “desaparecer”
u ocultarse (Martin Murcia & Ferro Garcia, 2015). Los abordajes terapéuticos como La
terapia Dialectico Conductual Radicalmente abierta (DBT-RO) abordan el
perfeccionismo, el procesamiento de la informacion sensorial y las conductas de control
compulsivas (Rincdn Barreto et al., 2020) por lo que resulta de especial interés en el
abordaje terapéutico del TDC.

Desarrollo de habilidades de aceptacion: los tratamientos basados en mindfulness o
atencién plena promueven la aceptacién sin juzgar los pensamientos y emociones
desagradables (Smith et al., 2023). Al no rechazar ni resistirse a las obsesiones, se reduce
la necesidad de llevar a cabo compulsiones como una forma de alivio. Otros beneficios
de este tipo de terapias estan asociados a la reduccién del estrés y la mejora de la

tolerancia a la incertidumbre (Abreu & Abreu, 2017).

Terapias Contextuales que abordan aspectos relevantes del Trastorno Dismérfico Corporal

La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT): la ACT esta desarrollada para abordar
cualquier trastorno en el que la evitacién experiencial sea una caracteristica central
(Dehbaneh, 2019).

La Terapia Centrada en la Compasion (CFT) ha demostrado el potencial de reducir la
verglienza y los problemas asociados en una variedad de condiciones clinicas. Por
ejemplo, el trastorno por atracén (Pinto-Gouveia et al.,, 2019), los trastornos
alimentarios (Goss & Allan, 2014), el abuso de alcohol (Luoma et al., 2012) asi como los
trastornos del estado de animo y de la personalidad (Cuppage et al., 2018; Gilbert y
Procter, 2006).
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e Laterapia cognitiva basada en la atencidn plena (Mindfulness-Based Cognitive Therapy
MBCT): el entrenamiento en atencién plena proporciona herramientas para centrarse
en el momento presente, disminuyendo la tendencia a obsesionarse con pensamientos
intrusivos sobre el pasado o el futuro. Esto permite una mejor gestion de las obsesiones,
al redirigir la atencidon a otros momentos del presente que no tengan que ver con la
apariencia (Fernandez, 2016).

® La Terapia Dialectico Conductual (DBT): ensefiarda a los pacientes estrategias de
regulaciéon emocional, ademas de reducir las hospitalizaciones y disminuir el riesgo
suicida (Silva Paredes, 2022).

o Terapia dialéctica conductual radicalmente abierta (DBT-RO): en el tratamiento del TDC
se aborda el sobre control, la falta de sefializacion social y la apertura radical a los
eventos internos y externos que el sujeto evita en torno a su imagen (Sainz-Maza

Fernandez, 2022).

1.2.1. La terapia centrada en la compasion de Paul Raymond Gilbert (Compassion-

Focused Therapy- CFT)

La CFT fue fundada por Paul Gilbert (2000) en respuesta a la observacidon de que muchas
personas, en particular aquellas con un alto nivel de vergilienza y autocritica, estaban
experimentando dificultad para generar voces internas amables cuando participaban en la

terapia cognitivo-conductual tradicional.

La autocompasion consiste en relacionarse con uno mismo con una actitud de cuidado,
amabilidad y calidez (Neff, 2003). La capacidad de mostrar autocompasién correlaciona con el
bienestar psicoldgico y algunas investigaciones sugieren incluso es un predictor de la mejora en

ansiedad y depresion (Van Dam et al., 2011).

Estructura de la intervencién de CFT en el Trastorno Dismorfico Corporal

La intervencién se compone de:

- Psicoeducacién sobre conceptos de tratamiento: conceptualizar el TDC desde una
perspectiva de la terapia ACT utilizando la compasiéon (McCallum et al., 2021).

- Ejercicios experienciales que tienen como objetivo fomentar el didlogo interno
compasivo, la defusion, la aceptacion y las habilidades para tomar perspectiva.

- Ejercicios practicos para reconocer, despertar y regular emociones de vergiienza

previamente sentidas y evitadas (Smith et al., 2023).
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1.2.2. Terapia de aceptacion y compromiso (Acceptance and Commitment Therapy-

ACT)

La Terapia de Aceptaciéon y Compromiso- ACT (Hayes, Strosahl y Wilson, 1999) es una
terapia cognitivo-conductual de tercera generacidon que no busca eliminar los pensamientos
“disfuncionales”, sino abordar la inflexibilidad psicoldgica ante su presencia (Wegner, 1994);

(Wenzlaff y Wegner, 2000).

ACT esta desarrollada para abordar cualquier trastorno en el que la evitacidn
experiencial sea una caracteristica (Hall et al., 2020). Como ya hemos dicho esta terapia ayuda

a la flexibilidad psicoldgica y lo hace a través de seis procesos (Michelli, 2022):

® Aceptacion: es el abrazo activo y sin prejuicios de la experiencia del aqui y el ahora. Ese
“ahora” se refiere a la experiencia recién experimentada (Hayes, 2004). Implicaria la
asimilacion de los pensamientos que a la persona le resultan desagradables,
contemplandolos con una cierta distancia emocional.

e Comportamiento basado en valores: esta parte es la que diferencia la ACT de otras
terapias. Aqui se unen los procesos de accion, defusion cognitiva y aceptacion. La
aceptacion de los valores incluiria la aceptacidn de que el camino para alcanzarlos puede
ser doloroso y que pueden existir barreras para conseguirlos (Saxena et al., 2021).

e El yo como contexto: lo que se pretende es crear un entorno seguro desde donde
experimentar los eventos privados, catalogados por parte del paciente de manera
dicotémica, como positivos o negativos. Para trabajar se suelen emplear metaforas.

e Desesperanza creativa: aqui es necesario que la persona experimente y compruebe qué
es lo importante para ella, tanto a corto como a largo plazo. En esta parte de la terapia
la persona se da cuenta de que la conducta que hace ante determinadas situaciones es
el problema que aumenta el malestar ya experimentado (Shaw et al.,2016).

o Defusion cognitiva: en la fusidon cognitiva la persona le otorga a un pensamiento la
categoria de real. Por tanto, ACT ensefia a la persona a que, aunque existan
pensamientos como “Qué asco doy, estoy gorda” o “Mi pecho condiciona que tenga
pareja”, pueden tomar distancia de que son pensamientos pasajeros ser y relacionarse
con ellos desde otra perspectiva, produciendo una defusion cognitiva (Garcia Moscoso,
2019).

e Compromiso: la ACT busca construir patrones de respuesta flexibles y eficaces,

eliminando la fusién cognitiva y evasidon conductual, promoviendo patrones que se
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ajusten a los valores establecidos. Implica avanzar hacia fines valiosos con el
compromiso de la persona de dejar de luchar contra los eventos privados y aceptar que
hay cosas que no pueden cambiar en su “mente” pero si en su vida, a través de la

aceptacion, defusion y accion directa.

1.2.3. La terapia cognitiva cognitiva basada en el mindfulness de Williams, Teasdale

y Segal Mindfulness-based cognitive therapy- (MBCT)

La MBCT combina elementos de la practica de la atencién plena y la terapia cognitiva
conductual. Fue disefiada para ayudar a las personas que experimentan episodios repetidos de
depresidon a prevenir su reaparicién. Las intervenciones de atencién plena han demostrado ser

prometedoras para mejorar los sintomas del TOC (Pseftogianni et al., 2023).

Lavel et al. (2018) concluyeron datos muy reveladores sobre la efectividad de este
enfoque en el tratamiento del TDC entre adolescentes australianos. Mientras, Barghomadietal
(2015) en otro estudio titulado "Investigacidn del efecto de la atencidn plena en el TDC entre
adolescentes sin hogar y mal supervisados en Gorgan, Iran" reveld que el efecto de la atencion
plena en la reduccidon de la ansiedad por la imagen corporal o TDC es estadisticamente
significativo. Ademds, Sadat Jafarpour et al.,, (2017) demostraron en un estudio que el
entrenamiento MBCT en grupo reduce significativamente la ansiedad y la depresién por la

imagen corporal en pacientes con cancer.

La practica consiste en cultivar la aceptacion tomando cada momento como llega,
intentando no imponer las ideas sobre lo que se deberia sentir, pensar o ver en la experiencia

(Kristeller y Wolever, 2011).

La evitacién y la desregulacién emocional son factores altamente implicados en la
patologia alimentaria y dismorfia corporal, de ahi que los modelos que enfatizan la aceptacién
y la regulacion emocional en este marco de suspension de la actitud judicativa hacia los
pensamientos obsesivos sean muy adecuados para el logro de una mejora en la calidad de vida

(Meneo et al., 2024)

1.2.4. Terapia dialéctica conductual (Dialectical Behavioural Therapy - DBT) y

Terapia Dialéctico Conductual Radicalmente Abierta (RO-DBT)

La DBT sigue la filosofia dialéctica basada en que la realidad estd compuesta por fuerzas

opuestas, promoviendo el cambio, pero también la aceptacién de uno mismo.
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Diferentes revisiones acerca de la eficacia de la TDC mostraron que esta es eficaz en la
disminucién de las conductas autoliticas, de la psicopatologia general, la disociaciéon, depresion
y la ansiedad, asi como en la mejoria del funcionamiento global (Burgal Juanmarti y Pérez

Lizeretti, 2017).

En resumen, ha mostrado eficacia en algunas conductas problema como las conductas
suicidas, las visitas recurrentes a los servicios de urgencias, la necesidad de hospitalizacion,

abuso de sustancias y agresividad (Panepinto et al., 2015; Jorquera Rodero et al., 2018).

Pese a la eficacia mostrada en distintas problemdticas, se han encontrado limitaciones
a la hora de tratar casos de exceso de control conductual. Debido a esto, recientemente Thomas
R Lynch ha desarrollado la DBT-RO donde se integra la DBT clasica, las teorias de la personalidad

y el desarrollo de la practica de mindfulness (Lynch, 2018).

La Terapia Dialéctico Conductual Radicalmente Abierta (RO-DBT) de Lynch

La Terapia Dialéctico Conductual Radicalmente Abierta (RO-DBT) aparece como una
nueva terapia contextual, innovadora y destinada a generar un impacto positivo en la atencién

psicoldgica y la practica clinica (Hayes, 2018); (Lynch, 2018).

La RO-DBT se dirige a personas que muestran un temperamento y un estilo de
afrontamiento caracterizado por exceso de control, incluyendo trastornos afectivos y de
ansiedad resistentes a tratamiento (como depresién, fobia social, ansiedad o trastorno obsesivo
compulsivo), trastornos de la alimentacion como anorexia nerviosa y trastornos de la
personalidad como el trastorno evitativo, paranoico, dependiente y obsesivo-compulsivo
(Gilbert et al., 2020). Actualmente se estudia también su uso en el trastorno del espectro autista

(Cornwall et al., 2021).

Los pacientes con los que trabaja esta terapia muestran déficits en esta sefializacidn
social, debido a su alta necesidad de estructura, rigidez, falta de adaptacion a los cambios, una
alta sensibilidad de percepcion a la amenaza y falta de apertura a la experiencia y a la

retroalimentacion social (Lynch et al., 2015).

La RO-DBT se dirige directamente a las sefiales sociales de mala adaptacion, incluyendo
micro-expresiones que interfieren con la conexién con otros y la ausencia de sefiales sociales

adaptativas (Gilbert et al., 2020).

La RO-DBT plantea que el bienestar psicoldgico viene dado por la apertura radical, un

estado mental que implica la busqueda de aquello que uno trata de evitar para poder aprender
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(Lynch et al., 2015). Implica motivacidén para buscar aquellas areas de la vida donde se evitar

llegar para lograr el aprendizaje (Lynch, 2018).

El autocontrol se define como la capacidad para inhibir impulsos, deseos,
comportamientos y retrasar la recompensa para el logro de objetivos a medio-largo plazo. Sin
embargo, no se ha prestado especial atencién a los problemas y dificultades que puede acarrear

un exceso del mismo y su papel en trastornos como el TDC. (Baumeister, 2002).

éEn qué se diferencia la terapia DBT RO de la terapia DBT estandar?

La Terapia Dialéctica Conductual Radicalmente Abierta y la Terapia Dialéctica
Conductual estandar comparten un nombre similar porque ambas enfatizan sus raices comunes
en la dialéctica y la terapia conductual. Sin embargo, aunque comparten este ancestro comun,

difieren en varios aspectos sustanciales.

A diferencia de la DBT estandar que postula la desregulacion emocional como el
problema central del trastorno limite de la personalidad y otros problemas similares de falta de
control, la DBT- RO sostiene que la soledad emocional secundaria a los déficits de sefalizacion

social representa el problema central de los trastornos de sobre control.

La apertura radical se diferencia de la aceptacién radical en que implica cuestionar de
manera intencional y activa los propios prejuicios, preconcepciones y/o tendencias de respuesta
habituales y bloquear las respuestas automaticas que pueden funcionar para evitar, regular,

inhibir, aceptar o defenderse (Lynch, 2018).

2. Objetivos
Objetivo general.

Identificar los factores clave que contribuyen al éxito de las terapias contextuales en el
tratamiento del TDC, evaluando su impacto en la reduccién de sintomas y conductas

disfuncionales.
Para ello, se fundamentan los siguientes objetivos especificos:

* Evaluar cémo las estrategias contextuales complementan las técnicas de

reestructuracién cognitiva en el tratamiento del Trastorno Dismarfico Corporal.

* Analizar el impacto de las terapias contextuales en la disminucidn de conductas de

evitaciéon y escape.
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* Identificar los factores clave para el éxito de las terapias contextuales en el

tratamiento del TDC.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS):

Esta revisidn sistemdtica se relaciona con varios Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), con aquellos que abordan la salud y el bienestar, la igualdad de género y la reduccién de
desigualdades. EI ODS 3: Salud y Bienestar, busca asegurar una vida sana y promover el bienestar
para todos y esta vinculado con el objetivo de mejorar el bienestar emocional de las mujeres
(World Health Organization, 2020). EI ODS 5: Igualdad de Género, explica cémo el las terapias
contextuales pueden reducir el malestar corporal de las mujeres, abarcando las violencias
estéticas sufridas por las mujeres y que suponen un riesgo para su salud mental reduciendo las
desigualdades que enfrentan en el acceso a la atencion médica y en la gestién emocional
durante periodos de su vida (United Nations, 2020). EI ODS 10: Reduccion de las desigualdades,
analiza cdmo las mujeres en situaciones vulnerables pueden beneficiarse de un mayor apoyo
social (United Nations, 2020).
Este TFM contribuye a los ODS, promoviendo un enfoque integral para la salud, la igualdad de
género y la reduccidn de desigualdades, al analizar cémo las terapias contextuales y la
investigacion sobre TDC pueden mejorar el bienestar emocional de las mujeres en relacién con

la promocién de canones estéticos inclusivos.
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3. Metodologia

Para formular una pregunta clara y estructurada que facilite la busqueda de evidencia
cientifica relevante, se ha utilizado el Método PICO. Se seleccionaron personas con TDC como
poblacién objetivo. La intervencidn evaluada son las terapias contextuales, comparadas con
terapias tradicionales o la ausencia de intervencién. Los resultados de interés incluyen la mejora
en la calidad de vida, la reducciéon de conductas de evitaciéon y escape y el aumento en la

satisfaccion del paciente (tabla 1).
Tabla 1

Método PICO

P (Paciente o Problema) Personas con Trastorno Dismérfico Corporal (TDC).

| (Intervencién) Terapias contextuales, incluyendo estrategias de
reestructuracién cognitiva.

C (Comparacion) Terapias tradicionales que no incluyen intervenciones
contextuales o ninguna intervencion.

O (Outcome, Resultado) Reduccidn de sintomas de TDC, disminucién de conductas de
evitacidon y escape, identificacidon de factores clave para el éxito
terapéutico.

Nota: Elaboracién propia.

3.1. Fuentes de informacion

Para este trabajo, se realizd una busqueda exhaustiva en la literatura cientifica,
empleando un enfoque analitico y riguroso. Se seleccionaron bases de datos ampliamente
reconocidas por su relevancia en el ambito académico, tales como Web of Science (WoS), Scopus
y PubMed. Estas plataformas proporcionan acceso a una vasta cantidad de estudios revisados

por pares, lo que garantiza la calidad y validez de la informacidn recopilada.

Web of Science y Scopus se destacan por abarcar multiples disciplinas, permitiendo obtener
investigaciones desde una perspectiva interdisciplinaria. PubMed, por su parte, es una base de
datos clave en el ambito de la biomedicina, ofreciendo estudios clinicos, revisiones y ensayos
controlados aleatorizados relacionados con trastornos psicolégicos, incluidas las terapias para
el Trastorno Dismorfico Corporal (FECYT, s.f.; Universidad Complutense, s.f.; Universidad de

Deusto, s.f.).
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3.2. Estrategia de busqueda

En primer lugar, se realizé una busqueda de palabras clave en espafiol e inglés. A

continuacion, se realizdé una busqueda mas detallada utilizando los descriptores especificos de

los tesauros disponibles en cada base de datos, lo que permitié ampliar y precisar los resultados

obtenidos.

Para combinar las palabras clave y establecer relaciones entre los términos en los

articulos, se emplearon operadores booleanos, como "AND" y "OR". Estos operadores facilitaron

la conexidn entre los conceptos clave, incrementando la relevancia de los estudios identificados.

La combinacién utilizada fue la siguiente:

Ecuacion de busqueda para todas las bases de datos:

(Body Dysmorphic Disorder) OR (dysmorphic disorder) AND (Contextual Therapies) OR

(Acceptance and Commitment Therapy) OR (Mindfulness-based Therapy) AND (cognitive

behavioral therapies) AND (Quality of life)

3.3. Criterios de elegibilidad
Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Criterios de exclusion:

Estudios publicados desde 2014 en
adelante.

Estudios redactados en castellano o
inglés.

Investigaciones que evallen la eficacia
de aspectos transdiagndsticos de
tercera generacion y terapias
contextuales en el tratamiento del
Trastorno Dismarfico Corporal (TDC).

Estudios con poblacién que presente otros
trastornos mentales diagnosticados, excepto
aquellos relacionados con trastornos de la
conducta alimentaria (TCA) o el trastorno obsesivo
compulsivo (TOC) por su relacion topografica y
funcional con el Trastorno Dismdrfico Corporal.

Articulos duplicados.

Estudios que no dispongan de resumen (abstract).

Articulos incluidos en base de datos de Psiquiatria,
por no ser la medicacidn objeto de estudio.
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Criterios de inclusion: Criterios de exclusion:

Estudios que incluyan una poblacion Articulos no relacionados con el tema de estudio.
joven y adulta.

Disefios de revision sistematica, capitulos de libros.
Estudios que incluyan datos asociados

relevantes para los objetivos de
estudio. Articulos que aborden parcialmente el objeto de

estudio (que se aborden solo las terapias
contextuales o solo el Trastorno Dismdrfico
Corporal).

Articulos que compartan
caracteristicas sociales y culturales
relevantes para el ambito de estudio.
En particular, se valorara:

- Laefectividad del tratamiento.
- Elnimero de pacientes que

logran la recuperacion.

- Cambios en variables
instrumentales (como
pensamientos disfuncionales).

- Cambios en variables de
resultado (como calidad de
vida).

- Latasade recaida.

Nota: Elaboracién propia.

3.4. Cribado, evaluacidn de calidad y codificacion de los estudios

A continuacidn, se presentan los hallazgos de la busqueda realizada en las bases de
datos seleccionadas, asi como los criterios utilizados para la seleccion de estudios y la

metodologia de evaluacién de su calidad, utilizando la escala CASPe.
Web of Science (WoS):

En la base de datos de Web of Science, la busqueda inicial generd un total de 7.955
articulos. Tras aplicar todos los filtros de inclusién y exclusion el nimero de articulos se limité a

237. Tras la lectura del titulo y el resumen, se seleccionaron 15 articulos para el andlisis
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metodoldgico y la relevancia clinica del estudio, descartando 6 articulos y seleccionando 9 para

su inclusion en la tabla de resultados.
PubMed:

En PubMed, la busqueda inicial, al combinar los términos mencionados, produjo 1.027
resultados. Tras aplicar todos los filtros de inclusidn y exclusidn, la cifra bajé a 260 articulos. Tras
la lectura del titulo y el resumen, se seleccionaron 10 articulos para el analisis metodolégicoy la
relevancia clinica para el estudio, descartando 4 articulos y seleccionando 6 para su inclusién en

la tabla de resultados.
Scopus:

En Scopus, la busqueda inicial generé 1.861 documentos. Tras aplicar todos los filtros de
inclusién y exclusion, la cifra bajo a 260 articulos. Tras la lectura del titulo y el resumen, se
seleccionaron 10 articulos para el andlisis metodoldgico y la relevancia clinica para el estudio,

descartando 3 articulos y seleccionando 7 para su inclusiéon en la tabla de resultados.

Después de obtener los resultados de busqueda en las bases de datos mencionadas, se
llevo a cabo una primera revisién mediante la lectura de los titulos de los articulos identificados.
En esta etapa, se evalud la relevancia y validez de cada articulo en relacidn con el tema de
investigacion, seleccionando aquellos con mayor evidencia cientifica para avanzar en la
comprensidn del tema. Posteriormente, se revisaron los resimenes de los articulos

preseleccionados y se realizé una lectura exhaustiva del texto completo de cada articulo con el

objetivo de evaluar su calidad metodoldgica y su capacidad para aportar informacidn relevante

a la revisién mediante el andlisis de la escala CASPe (Critical Appraisal Skills Programme).

La escala CASPe es una herramienta ampliamente utilizada para evaluar la calidad
metodoldgica de los estudios cientificos, particularmente en la investigacidn clinica y social. Su

uso se justifica por los siguientes parametros de analisis (Gisbert y Bonfill, 2004):

1. Enfoque sistematico: La escala proporciona un marco claro y estructurado para

identificar fortalezas y debilidades metodoldgicas, asegurando que los estudios sean

evaluados de manera homogénea.

2. Adaptabilidad: Existen diferentes versiones de la escala para diversos tipos de
estudios, como ensayos clinicos y revisiones sistemdticas, lo que permite una

evaluacidn precisa adaptada a cada metodologia.
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3. Evaluacidon de aspectos clave: Considera elementos esenciales como la claridad de

los objetivos, la adecuacion del disefio, la seleccion de muestras y la medicién de

variables, asegurando una evaluacion rigurosa de la calidad cientifica.

4. Facilidad de uso: La escala esta disefiada para ser accesible a investigadores y

profesionales de la salud, facilitando la aplicacidon de criterios sin necesidad de

formacion técnica exhaustiva.

5. Fomento de decisiones basadas en evidencia: Al identificar estudios de alta calidad,

permite a los profesionales basar sus decisiones y prdcticas en investigaciones

robustas, lo cual es fundamental en el ambito clinico.

6. Estandares éticos y transparencia: Incluye items que evaltan el respeto por

principios éticos y la claridad en la presentacion de resultados, asegurando que los

estudios sean vélidos tanto metodolégica como éticamente.

A continuacion, en la tabla 3 se muestran los resultados obtenidos al utilizar la escala en

los documentos seleccionados.
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Tabla 3

Evaluacion de calidad — Escala CASPe:

Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

Terapia basada en la aceptacién vy la
compasion dirigida a la verglienza en
el trastorno dismérfico corporal: un
estudio de referencia multiple.

Terapia de exposicién basada en la
aceptacion para TDC: un estudio
piloto.

Terapia ambulatoria intensiva de ACT
y EPR para adolescentes

La evitacién social como predictor del
funcionamiento psicosocial en el
trastorno dismadrfico corporal: un
analisis longitudinal prospectivo

Puntuacién total: 7/10.
Fortalezas: pregunta clara, un disefio adecuado y la evaluacién de resultados clinicamente importantes.

Limitaciones: cegamiento, muestra pequefia y exclusion de algunos participantes.

Puntuacién total: 7/9.

Fortalezas: adecuada validez metodoldgica para un estudio piloto, objetivo claro, metodologia apropiada y
mediciones fiables.

Limitaciones en el andlisis de datos lo que debe considerarse al interpretar los resultados preliminares.

Puntuacién total: 8/9.

Fortalezas: buena calidad metodoldgica para un disefio de caso multiple en un contexto de tratamiento piloto,
con objetivos claros.

Limitaciones: falta de discusidn detallada en la interpretacion de los resultados, lo que debe considerarse al
extrapolar estos hallazgos a poblaciones mas amplias.
Puntuacién total: 8/10.

Fortalezas: A pesar de las limitaciones en la diversidad de la muestra, los resultados ofrecen valiosas
implicaciones para el tratamiento del TDC.

Limitaciones: falta de diversidad en la muestra y falta de detalles sobre las pérdidas durante el estudio.
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Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

Terapia de aceptacion y compromiso
basada en Internet para los sintomas
obsesivo-compulsivos: un ensayo
controlado aleatorio

Un estudio prospectivo de los
sintomas dismorficos corporales en

adolescentes: victimizacion entre
iguales y los roles directos vy
protectores de la  regulacidon

emocional y la atencién plena

Un estudio piloto que examina la
terapia cognitiva basada en la
atencion plena en la psoriasis

Terapia  cognitiva basada en
mindfulness en el trastorno obsesivo-

Puntuacién total: 8/10.

Fortalezas: El estudio muestra una buena calidad metodoldgica para un ensayo aleatorizado controlado con
una intervencién de baja intensidad en TOC subumbral.

Limitaciones: la alta tasa de desercién y la falta de cegamiento completo limitan la validez interna. Los
resultados son preliminares y deben interpretarse con cautela.
Puntuacién total: 8/10.

Fortalezas: buena calidad metodoldgica, proporciona una valiosa contribucién a la comprensidn del impacto
de la victimizacion en los sintomas del TDC, el papel moderador de la regulacién emocional y la atencidn
plena.

Limitaciones: falta un analisis mas detallado de los factores de confusién y el manejo de los datos faltantes
limitan la solidez de las conclusiones.
Puntuacién total: 6,5/10.

Fortalezas: objetivo claro, aleatorizaciéon adecuada, uso de escalas validadas y resultados preliminares
prometedores. Los resultados justifican la realizacion de un ensayo clinico completo, con una muestra mas
amplia, medidas objetivas y un seguimiento a largo plazo para validar los hallazgos.

Limitaciones: tamafo de muestra pequefia, falta de control de variables importantes, dependencia de
medidas autoinformadas y seguimiento corto.

Puntuacién numérica: 8/10.

Fortalezas: este ensayo controlado aleatorio tiene una alta calidad metodoldgica.
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Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

compulsivo: protocolo de un ensayo
controlado aleatorizado

Enfoques contextuales conductuales
para comprender las amenazas a la
imagen corporal y cdmo afrontarlas
en los jovenes: un estudio cualitativo

Un ensayo controlado aleatorio de
terapia cognitiva basada en Ia
atencion plena para el trastorno
dismoérfico corporal: impacto en los
sintomas centrales, la desregulacién
emocional y el funcionamiento
ejecutivo

Cuando la sintomatologia de la
dismorfia corporal se combina con los
trastornos alimentarios: el papel de la
verglienza y la autocritica

Limitaciones: la asignacidn aleatoria fortalece la validez del estudio, mientras que la falta de detalles sobre el
cegamiento de los evaluadores podria haber introducido sesgos.

Puntuacién numérica: 7/10.

Fortalezas: la metodologia cualitativa permite una profunda comprensién de las experiencias y desafios que
enfrentan los jévenes en relacidn con su imagen corporal.

Limitaciones: no se menciona cémo se manejan los posibles sesgos del investigador. La muestra, aunque
diversa en términos de género y edad, podria haberse visto beneficiada de una mayor diversidad cultural.

Puntuacién total: 8/10

Fortalezas: el estudio tiene un disefio robusto de ensayo controlado aleatorio, lo que proporciona un alto
nivel de evidencia sobre la eficacia de la MBCT. La MBCT mostrd ser una opcion factible y aceptable para
pacientes con TDC y los resultados indicaron mejoras significativas.

Limitaciones: no se menciona si la asignacién fue cegada, lo que puede haber introducido sesgos en los
resultados. El seguimiento fue relativamente corto (tres meses), por lo que no se pueden extraer conclusiones
sobre los efectos a largo plazo de la intervencién.

Puntuacién total: 8/10

Fortalezas: los autores plantean un modelo claro para probar sus hipdtesis y proporcionan una descripcion
adecuada de los participantes y los métodos utilizados. Proporciona una revision detallada de la relacidn entre
la sintomatologia del Trastorno Dismérfico Corporal (TDC) y los trastornos alimentarios, centrandose en el
papel mediador de la verglienza y la autocritica.

Limitaciones: se detecta cierta carencia en la explicacién de los mecanismos subyacentes, lo que el estudio
intenta abordar, pero no queda del todo claro si se logra una conclusién definitiva sobre estos mecanismos.
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Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

Desarrollo y evaluacién de una
intervencién facilitadora de Ia
aceptacidon para un entrenamiento
cognitivo conductual en autoestima
basado en Internet para adultos con
sintomas dismdrficos corporales.

Dos ensayos controlados aleatorios
sobre la eficacia de un curso
educativo basado en la terapia de
aceptacion y compromiso para la
insatisfaccion con la forma corporal

La asociacién entre la atencidn plena
y la autocompasion con los sintomas
del trastorno obsesivo-compulsivo:
resultados de una encuesta a gran

Ademas, aunque el andlisis estadistico parece adecuado, no se ofrece suficiente informacion detallada sobre
los resultados especificos de los analisis correlacionales y mediacionales.

Puntuacién de 9/10

Fortalezas: el estudio estd bien disefiado para aplicar sus conclusiones a una poblacién con sintomas de TDC
qgue busca tratamiento en linea, pero puede no ser generalizable a todos los pacientes con TDC debido a las
caracteristicas de la muestra.

Limitaciones: los detalles sobre la seleccidn de los participantes y el control de factores de confusion no estan
completamente claros, lo que podria afectar la validez interna del estudio. Ademas, seria beneficioso realizar
un seguimiento a mas largo plazo para evaluar si la intervencion realmente mejora la adherencia al
tratamiento y los resultados clinicos.

Puntuacién de 8,5/10

Fortalezas: el estudio sobre la eficacia de un curso de autoayuda basado en la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT) para la insatisfaccién con la forma corporal mostré resultados prometedores. El apoyo
facilitador y el acceso a un foro de discusion no mostraron ser necesarios para mejorar la efectividad de la
intervencidn, lo que sugiere que la autoayuda pura de 12 semanas es una opcion viable y eficiente.

Limitaciones: se requieren estudios futuros con muestras mas grandes y seguimiento a largo plazo.

Puntuacién total: 7/10

Fortalezas: este estudio tiene una buena calidad metodoldgica, un disefio adecuado y un uso correcto de
herramientas estadisticas. Las conclusiones estan bien fundamentadas en los datos.

Limitaciones: tiene limitaciones en cuanto a la representatividad de la muestra y el control de factores de
confusion, lo que restringe la aplicabilidad directa de los hallazgos. Aun asi, proporciona una base sdlida para
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Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

escala con adultos

tratamiento

que buscan

El papel mediador de la fusidon
cognitiva relacionada con la imagen
corporal en la relacién entre la
percepciéon de la gravedad de la
enfermedad, la aceptacion y la
discapacidad por psoriasis

La evitacidn social como predictor del
funcionamiento psicosocial en el
trastorno dismdrfico corporal: un
analisis longitudinal prospectivo

El control excesivo de los padres se
asocia con la gravedad de Ia
preocupaciéon dismérfica: un estudio
transversal

futuras investigaciones sobre el papel de la atencion plena y la autocompasion en el tratamiento. Se reconoce
la limitacién de no poder establecer causalidad debido al disefio transversal.

Puntuacién total: 7/10

Fortalezas: este estudio transversal tiene una buena calidad metodoldgica en general, con objetivos claros,
uso adecuado de medidas validadas y analisis estadisticos robustos.

Limitaciones: el tamafo pequefio de la muestra y la naturaleza transversal limitan la generalizacién y la
aplicabilidad clinica inmediata. Se recomienda la realizacién de estudios longitudinales con muestras mas
grandes para confirmar los hallazgos y mejorar la comprensién de la relacién entre variables psicolégicas y la
discapacidad en pacientes con psoriasis.

Puntuacién total: 8,5/9

Fortalezas: este estudio longitudinal sobre la evitacidn social en el TDC es de alta calidad. Los objetivos estan
claramente definidos, la metodologia es robusta y los andlisis son adecuados. Los resultados proporcionan
informacién valiosa sobre la relacién entre la evitacion social y el funcionamiento psicosocial, lo que tiene
implicaciones importantes para el tratamiento.

Limitaciones: el control de algunos factores de confusién podria mejorarse, se requiere mas investigacion
para confirmar estos hallazgos antes de aplicarlos ampliamente.

Puntuacién global: 7/10.

Fortalezas: el estudio presenta una metodologia sélida con la utilizacion de medidas validadas y un adecuado
control de factores de confusion. Los resultados proporcionan informacion valiosa sobre la relacion entre el
control parental excesivo y la preocupacion dismarfica, lo que podria tener implicaciones importantes para
la intervencidn clinica y la prevencion.
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Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

Ascetismo, perfeccionismo y sobre
control en jévenes con trastornos
alimentarios

relacién entre la
y los sintomas
corporales en

Explorando la
autocompasioén
dismoérficos
adolescentes

Alimentacidn consciente para reducir
la ingesta emocional en pacientes
con sobrepeso u obesidad en

Limitaciones: su disefio transversal limita la posibilidad de inferir causalidad y el desequilibrio de género en
la muestra restringe la generalizacion de los hallazgos.

Puntuacién global: 7/10.

Fortalezas: proporciona resultados valiosos sobre la relacion entre los rasgos de perfeccionismo, ascetismo y
sobre control en adolescentes con trastornos alimentarios. Los hallazgos sugieren que estos rasgos estan
relacionados con una mayor gravedad de los sintomas depresivos y ansiosos, asi como con una mayor
duracidén de la estancia hospitalaria, destacando la importancia de evaluar estos rasgos en el tratamiento
clinico.

Limitaciones: el estudio es robusto dentro de sus posibilidades, aunque futuras investigaciones longitudinales
ayudarian a clarificar la causalidad. Sin embargo, la falta de control de ciertos factores de confusion y la
limitada representatividad de la poblacién masculina son mejorables.

Puntuacion global: 7.5/10.

Fortalezas: los resultados sugieren que el desarrollo de la autocompasién podria ser un factor protector para
reducir la preocupaciéon dismorfica en los adolescentes, incluso cuando se controlan factores como la
autoestima y la autoeficacia. Este hallazgo tiene implicaciones importantes para el diseiio de intervenciones
dirigidas a jovenes con problemas de imagen corporal.

Limitaciones: sin embargo, se necesitan mas investigaciones para validar estos hallazgos en diferentes
contextos y explorar mas profundamente el papel protector de la autocompasién en el bienestar psicoldgico.

Puntuacién global: 8/10

Fortalezas: este estudio demuestra que el programa de “alimentacion consciente” es efectivo para reducir la
alimentacién emocional en pacientes con sobrepeso u obesidad, tanto al finalizar la intervencién como en el
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Estudios seleccionados

Evaluacion de calidad segun la Escala CASPe

atencion  primaria:  un
controlado aleatorizado

ensayo

La contribucion del perfeccionismo
multidimensional y la sensibilidad
estética a la prediccion de problemas
dismoérficos y de simetria en una
muestra comunitaria

Nota: elaboracién propia.

seguimiento a 12 meses. Los resultados también muestran mejoras en la alimentacién externa y algunas
conductas bulimicas.

Limitaciones: estos hallazgos sugieren que la alimentacién consciente puede ser una intervencion util para
abordar ciertos aspectos psicoldgicos de la conducta alimentaria en personas con sobrepeso u obesidad, pero
no parece tener un impacto directo en la pérdida de peso o en los parametros fisioldgicos relacionados.

Puntuacion global: 8/10.

Fortalezas: este estudio aporta informacién valiosa sobre como el perfeccionismo socialmente prescrito y
orientado hacia uno mismo predice preocupaciones dismérficas en una muestra comunitaria. Los resultados
sugieren que el perfeccionismo socialmente prescrito, que implica una presién percibida para cumplir con
estandares externos, podria ser un objetivo terapéutico clave para abordar las preocupaciones dismérficas y
de simetria.

Limitaciones: en contraste, la sensibilidad estética no parece ser un predictor relevante. A pesar de sus
limitaciones, el estudio sugiere que abordar las expectativas sociales sobre la apariencia puede ser (til en
intervenciones para problemas de imagen corporal.
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4, Resultados

El proceso de busqueda sistematica, llevado a cabo siguiendo las directrices de la guia

PRISMA (Page et al., 2021), resultd en los siguientes hallazgos:

e Registros identificados: Se encontraron un total de 953 articulos en todas las bases de

datos consultadas.
e Registros duplicados eliminados: Se eliminaron 202 registros duplicados.

e Textos completos evaluados para elegibilidad: Se revisaron 35 textos completos para

determinar su adecuacion.

o En Web of Science (WoS): Se analizaron completamente 15 articulos, de los
cuales 6 fueron excluidos por no proporcionar informacion relevante para esta

revision sistematica. Asi, se incluyeron 9 articulos en la tabla de resultados.

o En PubMed: Se revisaron 10 articulos en su totalidad. Se excluyeron 5 articulos
por falta de informacidn relevante, quedando 5 articulos incluidos en la tabla

de resultados.

o En Scopus: Se evaluaron 10 articulos completos. Se excluyeron 3 articulos por
no ofrecer informacion pertinente, resultando en 7 articulos incluidos en la

tabla de resultados.

e En la siguiente Figura 1 se explican los pasos seguidos para conseguir un diagrama de
flujo. Este diagrama ayuda a visualizar cada etapa del proceso: identificacion de
registros, eliminacion de duplicados, seleccidn basada en criterios de inclusién y la razén
de exclusion de articulos en cada fase. Esto permite una mayor transparencia y
reproducibilidad en la revisién sistematica, asegurando que los lectores comprendan

cédmo se seleccionan los estudios relevantes.
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Figura

Diagrama de flujo

Identificaciéon

Registros identificados:
(n=953)

Textos elegidos para su
elegibilidad: (n=35)

!

Wos: Registros para su lectura
final: (n=15)

Incluidos para tabla resultados:
(n=9)

Cribado

!

Duplicados eliminados:
(n=202)

Excluidos tras su lectura: (n=6)

Pubmed: Registros para su lectura
final: (n=10)

Incluidos para tabla resultados: (n=5)

!

Scopus: Registros para su lectura
final: (n=10)

Incluidos para tabla resultados: 7

!

Inclusién

Articulos incluidos en la tabla de
resultados (n = 21)

Nota: Elaboracién propia.

Excluidos tras la lectura: (n=5)

Excluidos tras la lectura: (n=3)
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Tabla 4

Articulos seleccionados

Universidad
Europea vALENCIA

Estudio

Disefio

Intervencion

Objetivos

Resultados

Conclusiones

Terapia basada en Ia
aceptacidny la
compasion dirigida a
la verglienza en el
trastorno dismérfico
corporal: un estudio
de referencia
multiple.

(Linde et al., 2023)

Terapia de exposicion
basada en la
aceptacion para TDC:
un estudio piloto.

(Linde et al., 2015)

Terapia ambulatoria
intensiva de ACT y
EPR para adolescentes

(Petersen et al., 2022)

Disefio de linea
base multiple
no concurrente
aleatorizado.

Ensayo clinico.

Disefio de caso
Unico o
multiple.

Tratamiento de 12
sesiones llamado "ACT
with Compassion"
(ACTwC), que combina
ACT y técnicas de
autocompasion para
abordar la verglienza.

Intervencion de 12
semanas, 21 pacientes
practicando tareas de
psicoeducacion,
aceptacion, defusion y
exposicion

Uso de ACT+ERP en
entornos intensivos
para adolescentes con
TOC.

El principal objetivo del
estudio fue desarrollary
evaluar la efectividad de
la intervencién ACT con
Compasion.

El objetivo principal fue
evaluar la
sintomatologia del TDC,
utilizando la escala BDD-
YBOCS antes, después
del tratamientoy alos 6
meses de seguimiento.

Evaluar la eficacia de un
tratamiento intensivo
que combina ACT y ERP

Reduccidn de la autocritica y
verglienza corporal.

Mejoras en flexibilidad

psicoldgica y autocompasion.

Las ganancias del
tratamiento se mantuvieron
a los 6 meses.

Todos los participantes
finalizaron con una
reduccion de los sintomas
del 32-60%.

La intervencién
ACTwC puede ser
un enfoque
prometedor para
tratar la verglienza
en el contexto del
TDC.

La terapia de
exposicién basada
en la aceptacion
puede ser un
tratamiento eficaz
justificando
ensayos
controlados mas
amplios.

Se respalda el uso
de ACT+ERP en
entornos
intensivos para
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Estudio Disefio Intervencion Objetivos Resultados Conclusiones
respuesta (ERP) para el adolescentes con
TOC. TOC.

La evitacion social Analisis Los participantes Evaluar el grado en el Los participantes con TDC Las investigaciones

como predictor del longitudinal fueron adultos y que la evitacién social, demuestran una mayor sobre la evitacion

funcionamiento
psicosocial en el
trastorno dismérfico
corporal: un analisis
longitudinal
prospectivo.

(Ritzert et al., 2020)

Terapia de aceptacién
y compromiso basada
en Internet para los
sintomas obsesivo-
compulsivos: un
ensayo controlado
aleatorio.

Un ensayo
controlado
aleatorio.

(Thompson, 2024)

Un estudio Estudio
prospectivo de los

sintomas dismorficos

prospectivo.

prospectivo.

adolescentes inscritos
qgue examind el curso
del TDM durante 4
afos. El estudio se
llevé a cabo en un
hospital académico del
noreste de los EE. UU.
en un entorno
ambulatorio.

Comparacion de
grupos: uno recibe solo
el entrenamiento de
relajacidon progresiva
basado en Internet
(iPRT) y el otro recibe
este tratamiento mas
ACT (iACT).

125 participantes
fueron asignados
aleatoriamente a una

explica el cambio a largo
plazo en los dominios
de funcionamiento
psicosocial global y
especifico durante 3
afios de seguimiento
prospectivo de personas
con TDC.

Investigar la eficacia y
aceptabilidad de una
intervencién ACT de
cuatro mddulos para
personas con TOC
subumbral.

Evaluar la evitacion
social como predictor
del funcionamiento

evitacidn experiencial en
comparacion con los
participantes de control.

El grado de evitacion
experiencial en el TDM estd
relacionado con los sintomas
depresivos y el uso de
estrategias de afrontamiento
evitativas.

Los hallazgos sugieren que
tanto el iPRT como el iACT
pueden ser Utiles para
mejorar la salud mental en
adultos con TOC, pero que el
iACT puede ser mas
aceptable.

Los hallazgos mostraron que
los participantes con
inquietudes dismorficas

experiencial en el
TDM pueden servir
de base para el
desarrollo de
tratamientos
psicosociales.

La presente
investigacion
preliminar sobre la
aplicacion de la
iACT a una
poblacién con TOC
subumbral abre el
camino para una
mayor exploracion
de su efectividad.

Las personas con
TDC muestran una
atencion selectiva
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Estudio Disefio Intervencion Objetivos Resultados Conclusiones
corporales en de dos condiciones psicosocial en personas  corporales presentaron hacia sus defectos
adolescentes: durante una tarea de conTDCalolargode 12 mayores niveles de percibidos En
victimizacion entre observacion frente al meses, Ademas, se distorsidn subjetiva de la consecuencia, los
iguales y los roles espejo: una condicion buscé proporcionar una  apariencia en comparacién tratamientos para
directos y protectores con una descripcidn sin  imagen mas detallada con el grupo sin sintomas. el TDC suelen
de la regulacion prejuicios y otra con del funcionamiento implicar la
emocional y la una descripcién con psicosocial. atencién plenay
atencioén plena prejuicios sobre su reentrenamiento
(Lavell et al., 2018) propio cuerpo. de la atencion.
Un estudio piloto que  Un estudio Veintinueve personas Probar la hipdtesis de Las personas con psoriasis Esta justificado un
examina la terapia piloto. con participaron que la atencién plena que recibieron mindfulness ensayo controlado
cognitiva basada en la aleatoriamente en un podria reducir el estrés  como complemento a su aleatorizado
atencion plena en la tratamiento de y, por lo tanto, terapia habitual informaron  completo para
psoriasis. atencion plena de ocho  disminuir la gravedad una mejora significativa examinar la
(Fordham et al., 2015) semanas como dela psoriasis,. mejorar tant9 er\ la gravedad de‘Ia ef?cacia de
complemento a su la CdV y reducir la psoriasis como en la calidad mindfulness como
terapia habitual parala angustia. de vida. tratamiento
psoriasis y un grupo complementario
control continud con para personas con
su terapia habitual psoriasis.
para la psoriasis
Unicamente.
Terapia cognitiva Un ensayo Los participantes El objetivo principal del  No se encontraron La evidencia
basada en controlado fueron asignados estudio fue evaluar la diferencias significativas, No  preliminar indica

mindfulness en el
trastorno obsesivo-
compulsivo: protocolo

aleatorizado.

aleatoriamente al
grupo de MBCT (n =61)
o al grupo de

eficacia a largo plazo de
la MBCT en
comparacion con la

obstante, aunque el grupo
de MBCT mostré una
reduccién mas fuerte en

que la MBCT tiene
un efecto superior
en algunos
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Estudio Disefio Intervencién Objetivos Resultados Conclusiones
de un ensayo psicoeducacién (n = psicoeducacién en la aspectos especificos del TOC, aspectos del TOC.
controlado 64). La intervencion de  reduccién de los como el tiempo ocupado por Esto deberia
aleatorizado. MBCT se centrd en la sintomas del TOC en pensamientos obsesivos, la replicarse en
(Cludius et al., 2020) atencmr.\IpIene.l yla pac.le.ntes que.ya habian .angustla as.ouada. yla estudios futuros.

aceptacion, mientras recibido terapia interferencia debida a estos

que el grupo de cognitivo-conductual. pensamientos.

psicoeducacioén recibid

informaciény

educacion sobre el

TOC.
¢Coémo afecta la Estudio 327 participantes El objetivo principal de Al controlar el efecto de la Estos hallazgos
experiencia de la transversal. (hombres y mujeres) este estudio transversal edady el IMC, la experiencia respaldan el

verglienza a la
sintomatologia
dismoérfica corporal?
Explorando el papel
de la atencion plenay
la fusidn cognitiva
relacionada con la
imagen corporal.

(Oliveira et al., 2024)

Enfoques El estudio utiliza
contextuales un enfoque
conductuales para cualitativo,

comprender las

especificamente

mayores de 18 afios
completaron una
encuesta en linea con
medidas de
autoinforme para
evaluar sintomas
relacionados con la
dismorfia corporal.

Se reclutaron
estudiantes de
secundariay
universitarios Se

fue explorar el papel
que la atencioén plenay
la fusién cognitiva
relacionada con la
imagen corporal tienen
en la relacién entre la
experiencia de
verglienzay la
sintomatologia
relacionada con la
dismorfia corporal.

El objetivo principal del
estudio es investigar
como los jévenes
responden a las

de vergiienza tuvo un efecto
directo en la sintomatologia
relacionada con la dismorfia
corporal, asi como un efecto
indirecto a través de la
atencioén plenay la fusion
cognitiva relacionada con la
imagen corporal.

La flexibilidad de la imagen
corporal facilité un
afrontamiento mas

impacto que tiene
la experiencia de
verglienza junto a
la fusidn cognitiva
en la gravedad de
la sintomatologia
relacionada con la
dismorfia corporal.

Una mayor
investigacion de
los enfoques
contextuales,
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Estudio Disefio Intervencion Objetivos Resultados Conclusiones
amenazas a laimagen mediante identificaron temas amenazas percibidas adaptativo para algunos como la flexibilidad
corporal y cémo entrevistas relacionados con las respecto su imagen participantes. de laimagen
afrontarlas en los semi- amenazas a laimagen  corporal. corporal, podria
jovenes: un estudio estructuradas. corporal provenientes ayudar al
cualitativo. de fuentes internas afrontamiento de
(Brichacek et al., como la 5 la imag.t,an corporal
2024) autoevaluaciény, en los jovenes.
externas; como la
presion social.
Un ensayo controlado  Ensayo Los pacientes con TDC  Investigar la mejora de Los participantes que La MBCT puede ser
aleatorio de terapia controlado fueron aleatorizados la intervencidn MBCT en recibieron MBCT mostraron una intervencién
cognitiva basada enla aleatorio. en un grupo MBCT de los sintomas centrales una mayor mejora en las atil para TDC,
atencion plena para el 8 semanas (n =58) o como la disfuncién calificaciones mejorando
trastorno dismorfico un grupo de control de emocional y la funcidn autoinformadas como desregulacion
corporal: impacto en tratamiento habitual ejecutiva de los sintomas de desregulacién emocional y el
los sintomas (TAU) (n=58) y fueron pacientes con TDC, asi emocional autoinformadosy funcionamiento
centrales, la evaluados antes del como la viabilidad y la funcién ejecutiva en ejecutivo de los
desregulacion tratamiento, después aceptabilidad del comparacion con los pacientes.
emocional y el del tratamientoy alos  entrenamiento MBCT. participantes TAU
funcionamiento 3 meses de (tratamiento habitual).
ejecutivo. seguimiento.
(Gu & Zhu, 2023)
Cuando la Estudio Este estudio El presente estudio tuvo El andlisis de la trayectoria Se enfatiza la
sintomatologia de la transversal. transversal incluyo a como objetivo explorar  reveld que la sintomatologia  importancia de

dismorfia corporal se
combina con los
trastornos

291 mujeres de la
comunidad, de entre
18 y 62 afios, que

el vinculo entre la
sintomatologia

dismoérfica corporal y los

del TDC no solo tiene un
efecto directo sobre los
trastornos alimentarios, sino

invertir en
enfoques
innovadores de
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Estudio Disefio Intervencion Objetivos Resultados Conclusiones
alimentarios: el papel completaron medidas trastornos alimentarios  también un efecto indirecto, tratamiento para
de la verglienzay la de autoinforme y comprobar si esta mediado por la verglienza y el TDC que se
autocritica. respecto la verglienza relacién esta mediada la autocritica. dirijan
la autocritica. or mayores niveles de especificamente a
(Matos et al., 2023) y P . 4 " P .
verglienza y autocritica. la verglienzay la
autocritica, como
las terapias
basadas en la
compasion.
Desarrollo y Disefio de Método: Se asignaron  Comparar los efectos de La intervencién facilitadora Se concluye que
evaluacién de una ensayo aleatoriamente 110 la intervencidn en la de la aceptacion resulté en una intervencién
intervencién controlado participantes con aceptacion del mejoras significativas en la que facilite la

facilitadora de la
aceptacion para un
entrenamiento
cognitivo conductual
en autoestima basado
en Internet para
adultos con sintomas
dismorficos
corporales.

(Bosbach et al., 2023)

Dos ensayos
controlados aleatorios
sobre la eficacia de un
curso educativo

aleatorizado
(ECA).

Disefio de
ensayo
controlado

sintomas de TDC a dos
grupos: uno que vio un
video animado de
pizarra de 6 minutos (n
=50) y otro que fue un
grupo de control en
espera (n = 60).
Después de esta fase,
se les ofrecid un
entrenamiento basado
en Internet.

Los participantes
fueron asignados
aleatoriamente a uno
de los siguientes

tratamiento y otros
factores relacionados
con la intervencién
basada en Internet.

El objetivo principal de
este proyecto fue
explorar la eficacia de
un curso educativo

expectativa de rendimiento y
en las condiciones que
facilitan la aceptacion en
comparacion con el grupo de
control.

La autoayuda basada en ACT
resultdé en mejoras
prometedoras en la
insatisfaccion con la forma

aceptacion podria
ser clave para
aumentar las tasas
de tratamiento con
internet en el TDC.

Los hallazgos
indican que la
autoayuda basada
en ACT puede ser
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basado en la terapia
de aceptaciény
compromiso para la
insatisfaccion con la
forma corporal

(Selvi et al., 2021)

La asociacion entre la
atencion plenay la
autocompasidén con
los sintomas del
trastorno obsesivo-
compulsivo:
resultados de una
encuesta a gran escala
con adultos que
buscan tratamiento.

aleatorizado
(ECA).

Estudio
correlacional.

grupos: autoayuda
guiada de 12 semanas,
autoayuda guiada de
16 semanas,
autoayuda pura de 16
semanas o una
condicién de control
de lista de espera. En
el segundo ECA, se
investigo la eficacia de
la autoayuda guiada de
12 semanas,
comparando aquellos
con acceso a un foro
de discusion en linea 'y
aquellos sin acceso.

Adultos que buscaban
tratamiento de una
amplia y variada area
geografica.

Se utilizan medidas
estandarizadas para
evaluar los sintomas.

basado en la Terapia de

Aceptaciény
Compromiso (ACT) en
diferentes formatos
para abordar la
insatisfaccion con la
forma corporal. Se
evaluaron varios
enfoques, incluyendo
autoayuda pura,
autoayuda guiada con

diferentes duraciones, y
autoayuda guiada cony

sin acceso a un foro de
discusion.

El estudio se centra en
la relacion entre la
atencioén plena
(mindfulness) y la
autocompasién en
adultos que buscan
tratamiento por
sintomas de trastorno
obsesivo-compulsivo
(TOC).

corporal y efectos modestos
en los indicadores generales
de salud.

La atencion plenay la
autocompasion fueron
predictores de los sintomas
del TOC, siendo la atencion
plena un predictor mas
fuerte que la
autocompasion.

Se encontrd una asociacion
negativa entre la atencién
plena/autocompasién y las
creencias obsesivas, y una

efectiva para
mejorar la
insatisfaccion con
la forma corporal,
y que un formato
de 12 semanas es
suficiente para
lograr resultados
positivos, sin
necesidad de
recursos
adicionales como
foros de discusion.

Algunas facetas de
la atencidn plena,
como "no
reactividad" y "no
juzgar", tienen un
impacto en las
obsesiones.

Fomentar la
autocompasion
podria ayudar a las
personas a
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(Leeuwerik et al.,
2020)

El papel mediador de
la fusidn cognitiva
relacionado con la
imagen corporal en la
percepcion
percepcion de la
gravedad de la
enfermedad, la
aceptacidny la
discapacidad por
psoriasis.

(Almeida et al., 2020)

exploratorio
transversal.

Un andlisis
longitudinal
prospectivo.

La evitacion social
como predictor del
funcionamiento
psicosocial en el

Este es estudio

Se llevé a cabo con 75
pacientes
diagnosticados de
psoriasis. Se utilizé un
enfoque que incluyé
cuestionarios para
evaluar diferentes
aspectos de la vida de
los pacientes como la
fusidn cognitiva
relacionada con la
imagen corporal,
discapacidad, la
aceptaciony la
autocompasion.

Se centraenla
evaluacion de la
evitacién social y su
relacién con el

Objetivos: El estudio
tenia dos objetivos
principales:

1. Identificar las
variables clinicas y
psicoldgicas que mas
contribuyen a la
discapacidad causada
por la psoriasis.

2. Evaluar como la
fusidn cognitiva
relacionada con la
imagen corporal media
en la relacién entre la
percepcion de la
gravedad de la
enfermedad vy la
aceptacidén/autocompas
ion, en relacion con la
discapacidad.

Explorar como la
evitacién social predice
cambios en el
funcionamiento

asociacion positiva con la
tolerancia a la angustia.

Resultados: Los hallazgos
mostraron que factores
como los afios de educacion,
el impacto en la vida social y
la imagen corporal son
significativos en la
discapacidad por psoriasis,
explicando el 70% de la
varianza. Ademas, se
encontrd que la fusion
cognitiva relacionada con la
imagen corporal actia como
un mediador importante en
la relacion entre la gravedad
de la enfermedad y la
aceptacion, asi como la
discapacidad.

Una mayor evitacion social
inicial, independientemente
del TDC, predijo un
empeoramiento en la calidad

manejar mejor su
angustia.

Las implicaciones
de este estudio son
muy relevantes.
Sugiere la
importancia de
intervenciones que
fomenten la
aceptaciony la
autocompasion
adaptadas al nivel
educativo de los
pacientes para
mejorar su calidad
de vida.

Los resultados

sugieren que la
evitacion social,
puede tener un
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trastorno dismérfico
corporal: un analisis
longitudinal
prospectivo.

(Ritzert et al., 2020)

El control excesivo de
los padres se asocia
con la gravedad de la
preocupacion
dismorfica: un estudio
transversal.

(De Rossi et al., 2023)

Ascetismo,
perfeccionismo y
sobrecontrol en
jévenes con
trastornos
alimentarios.

Obeid, N. et al (2021)

El estudio es de
tipo
observacional y
correlacional.

Revision
retrospectiva de
historias
clinicas.

funcionamiento
psicosocial en personas
con trastorno
dismoérfico corporal
(TDC).

Se recopild
informacién a través
de encuestas que
evaluaron la
percepcion del control
parental y otros
factores relevantes,
como la historia de
traumay la salud
mental de los
participantes.

El enfoque se centra
en la evaluacidn de los
niveles de
perfeccionismo,
ascetismoy
sobrecontrol en
relacién con los
sintomas de trastornos
de la conducta

psicosocial a lo largo de
tres afios.

El objetivo principal del
estudio fue investigar la
relacion entre el control
excesivo parental
percibido y la gravedad
de la dismorfia corporal
en adultos.

Examinar la variabilidad
en los niveles de
perfeccionismo,
ascetismoy
sobrecontrol entre
diferentes grupos y
explorar la asociacion
de estos rasgos de
personalidad con la
ansiedad y los sintomas

de las relaciones
interpersonales y
funcionamiento
laboral/académico/doméstic
o.

El control excesivo parental
puede ser un factor de riesgo
significativo para la
vulnerabilidad a la dismorfia
corporal. Ademas, se
encontrd que la experiencia
de abuso emocional (EA) y la
sobreproteccion (SA)
también estaban asociadas
de forma independiente con
el TDC.

Los adolescentes con
sintomas de atracones y
purgas presentaban niveles
mas altos de perfeccionismo,
ascetismo y sobrecontrol en
comparacion con aquellos
con sintomas restrictivos.

- Se encontré una asociacién
entre mayores niveles de
perfeccionismo, ascetismo y

impacto
significativo en la
trayectoria del
funcionamiento
psicosocial de las
personas con TDC.

Se menciona que
las conductas
relacionadas de
dismorfia pueden
ser similares a las
compulsivas, lo
que refuerzala
conexion entre el
control parental y
la psicopatologia.

Los resultados
sugieren que el
control excesivo es
un factor
importante a
considerar en el
tratamiento de
adolescentes con
TCA. Esto resalta la
importancia de un
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Estudio Disefio Intervencion Objetivos Resultados Conclusiones
alimentaria (TCA) en depresivos. También se  sobrecontrol con sintomas enfoque integral
los adolescentes. buscé determinar si el elevados de depresion y en el tratamiento

sobrecontrol estaba ansiedad. de estos
relacionado con la ., adolescentes.
z, . - El sobrecontrol se relacioné
duracién de la estancia .,
i con una mayor duracién de
en urgencias. .
la estancia en el programa
de urgencias para pacientes
hospitalizados.

Explorando la relacién Disefo Se utilizé la SCS-SF El objetivo principal del ~ Se encontré una asociacién Cultivar la

entre la cuantitativo, en  para medir diferentes estudio fue investigar la  positiva entre la autocompasidén y

autocompasion y los una muestra de aspectos de la estructura de la autocompasidny las no tanto la

sintomas dismorficos
corporales en
adolescentes.

(Allen et al., 2020).

Alimentacion
consciente para
reducir la ingesta
emocional en
pacientes con
sobrepeso u obesidad
en atencion primaria:

256
adolescentes
suecos de entre
12 y 14 afios.

Se llevé a cabo
un ensayo
controlado
aleatorizado por
conglomerados.

autocompasién en los
adolescentes.

La intervencion
consistid en un
programa de
"alimentacion
consciente" que se
implementd durante 7
semanas. Este

autocompasién en
adolescentes y explorar
como se relaciona con
otros constructos
psicoldgicos, como la
autoeficaciay la
autoestima.

El objetivo principal del
estudio fue analizar la
eficacia del programa
de "alimentacién
consciente" en la
reduccion de la
alimentacién emocional

medidas de autoeficacia y
autoestima. La
autocompasion se relaciond
positivamente con el
bienestar

Los resultados mostraron
que el grupo que recibio
"alimentacion consciente" +
TAU experimentd una
reduccion significativa en la
ingesta emocional tanto en
el en comparacion con el

autoestima por su
matiz valorativo,
puede ser una
estrategia efectiva
para mejorar el
bienestar y aliviar
problemas de
salud mental en
adolescentes.

Los hallazgos del
estudio respaldan
la eficacia del
programa de
"alimentacion
consciente"
combinado con
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Estudio Disefio Intervencion Objetivos Resultados Conclusiones
un ensayo controlado programa se combiné en pacientes con grupo control. Se observaron TAU para reducir la
aleatorizado con el tratamiento sobrepeso u obesidad. efectos positivos en el alimentacién
(Morillo-Sarto et al., habitual (TAP) parael  También S‘e busco seguimiento para algunos emocional y
2023) grupo experimental, evaluar el impactode la  resultados secundarios externa, asi como
mientras que el grupo  intervencion en otras relacionados con conductas para mejorar
de control solo recibié6  conductas alimentarias bulimicas, alimentacion algunas medidas
TAU. Se evaluaron y variables relacionadas. consciente, atencidn plenay  secundarias.
diversas conductas autocompasion.
alimentarias, asi como
variables psicoldgicas y
fisioldgicas.
La contribucién del El estudio se Encuestas en linea El objetivo principal del  Se encontré que el El perfeccionismo
perfeccionismo llevd a cabo con  para recopilar datos de  estudio fue investigar perfeccionismo prescrito prescrito
multidimensionaly la  un disefio una muestra de 343 como el perfeccionismo  socialmente era un predictor socialmente podria

sensibilidad estética a
la prediccién de
problemas
dismoérficos y de
simetria en una
muestra comunitaria.

(Toh & Rossell, 2022)

observacional y
correlacional.

personas de la
comunidad con
medidas especificas
relacionadas con
preocupaciones
dismoérficas y de
simetria,
perfeccionismo
multidimensional y
sensibilidad estética.

y la sensibilidad estética
contribuyen a la
predicciéon de
preocupaciones
dismoérficas y de
simetriaen la
comunidad. Se buscé
entender la prevalencia
de estas
preocupaciones y los
factores que las
influyen.

significativo de ambas
preocupaciones, y el
perfeccionismo orientado
hacia uno mismo también
predecia las preocupaciones
de simetria. Por otro lado, la
sensibilidad estética no se
identificd como un predictor
significativo.

ser un factor clave
a considerar en el
tratamiento de
estas
preocupaciones.
Esto podria ayudar
a desarrollar
estrategias
terapéuticas mas.

Nota: Elaboracién propia.
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Los estudios de esta revision sistematica sobre el TDC presentan una diversidad de
metodologias que enriquecen el analisis de las intervenciones, ya que incluye estudios
transversales, longitudinales o experimentales. Estos enfoques permiten tanto observaciones
inmediatas sobre la influencia de los medios y redes sociales en la autoimagen (estudios
transversales), como el analisis del impacto a largo plazo (estudios longitudinales) vy

comparaciones entre intervenciones (Linde et al., 2023); (Petersen et al., 2022).

En la revision sistemdtica sobre el TDC, los estudios presentan una diversidad de
enfoques que permiten explorar el trastorno desde diferentes perspectivas. Por ejemplo, el
estudio de Linde et al. (2015) utiliza un ensayo clinico grupal, evaluando la eficacia de la terapia
de exposicion basada en aceptacién en un contexto controlado, lo cual incluye un componente
de apoyo social beneficio para personas con evitacion social. En el estudio de Petersen et al.
(2022), se emplea un disefio de caso Unico/multiple en adolescentes, que permite un analisis
individual detallado del impacto de la terapia ACT y ERP intensiva, proporcionando datos
personalizados sobre la eficacia de estas intervenciones en un grupo vulnerable (Petersen et al.,

2022).

La figura 2 muestra la reduccion de sintomas de los pacientes en estudios sobre el TDC
y otros trastornos relacionados, de acuerdo con el tipo de metodologia utilizada en cada estudio.
La barra horizontal representa el porcentaje de reduccion de sintomas obtenidos con cada
metodologia especifica. Este grafico muestra como de efectivos son distintos tipos de estudios

para reducir los sintomas en personas con TDC y problemas similares.

Estos estudios tienen un menor impacto directo en los sintomas (18-25) aunque en realidad no
se enfocan en la reduccidn de la sintomatologia y valoracidn de la eficacia del tratamiento, sino
que priorizan la experiencia subjetiva del trastorno y el analisis sobre cémo los individuos lo
viven y expresan. Por su parte, Ritzert et al. (2020) adoptan un enfoque longitudinal prospectivo,
util para observar el papel de la evitacidn social en el deterioro psicosocial a largo plazo en
personas con TDC, subrayando la necesidad de intervenciones que no solo reduzcan la evitacion,

sino que también mejoren el funcionamiento social a lo largo del tiempo.
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Figura 2

Enfoques metodoldgicos y reduccidn de sintomatologia

Reduccién de Sintomas por Metodologia en Estudios de TDC

Disefio de linea base multiple no concurrente aleatorizado

Ensayo clinico

Disefio de caso Unico o multiple

Analisis longitudinal prospectivo

Ensayo controlado aleatorio

Estudio prospectivo

Estudio piloto

Estudio correlacional

Enfoque cualitativo

Estudio observacional y correlacional

Ensayo controlado aleatorizado por conglomerados

» ) © e
Reduccién de Sintomas (%)

)

Nota: Elaboracién propia a partir de los articulos seleccionados en la tabla de resultados nimero 2; (Allen, A, et al.,
2020); (Almeida, F., et al., 2020); (Boschach, M., et al. 2023); (Brichacek, A., et al., 2024); (Cludio, B., et al., 2020); (De
Rossi, L., et al., 2023); (Fordham, N., et al. 2015); (Gu, J. y Zhu, L., 2023); (Lavell, M., et al., 2018); (Leeuwerik, T., et
al., 2020); (Linde, F., et al., 2023); (Matos, P., et al., 2023); (Morillo-Sarto, P., et al., 2023); (Obeid, N., et al., 2021);
(Oliveira, R., et al., 2024); (Petersen, R., et al., 2022); (Ritzert, T., et al., 2020); (Selvi, H., et al. (2021); (Thompson, J.,
et al. 2024); (Toh, J. y Rossell, S. 2022).

Por otro lado, Thompson et al. (2024) implementa un ensayo controlado aleatorio (ECA)
para comparar el iACT (una intervencidén en linea) con un control de relajacién progresiva,
mostrando cémo los tratamientos digitales pueden mejorar la flexibilidad psicolégica en

pacientes con dificultades de acceso a terapias presenciales.

Otro estudio de Linde et al. (2015) se basé en un ensayo clinico de intervencion grupal.
Eestudio permite medir la eficacia de la terapia de exposicidn basada en aceptacidon en un
contexto controlado. Ademas, la intervencion grupal afiade una dimension de apoyo social que

puede ser beneficiosa en trastornos caracterizados por evitacién social.

El estudio de Petersen et al. (2022) se basé en un disefio de caso Unico/multiple, que
permite un anadlisis detallado del progreso individual de los adolescentes a través del

tratamiento intensivo de ACT y ERP. La personalizacién y el monitoreo continuo ofrecen una
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comprensidn profunda de cdmo cada participante responde a la intervencidn. Es especialmente
util en el estudio del TDC en adolescentes, ya que proporciona evidencia sobre la efectividad de
tratamientos intensivos y personalizados para jévenes, un grupo especialmente vulnerable al

TDC y sus efectos psicosociales.

El estudio de Ritzert et al. (2020) se basé en un andlisis longitudinal prospectivo. La
naturaleza longitudinal permite observar cambios a lo largo del tiempo, proporcionando datos
sobre la evolucién de la evitacién social y su impacto en el funcionamiento psicosocial. Este
disefo es ideal para estudiar como la evitacidon puede afectar el curso de vida de quienes
padecen TDC. Los hallazgos sugieren que la evitacidon social tiene un papel central en el deterioro
psicosocial de personas con TDC. Esto subraya la necesidad de tratamientos que aborden tanto

la evitacion como la mejora del funcionamiento social a largo plazo.

El estudio de Thompson et al. (2024) presenta la metodologia de un ensayo controlado
aleatorizado (ECA). Ofrece un disefio robusto para comparar el iACT (Terapia de Aceptacidn y
Compromiso basada en Internet) con un control de relajacidn progresiva, proporcionando una
visién directa sobre la efectividad de intervenciones en linea. La aleatorizacién asegura la
imparcialidad en los resultados. La metodologia permite concluir que las intervenciones en linea
como el iACT pueden ser eficaces en la mejora de la flexibilidad psicolégica en TDC y que los
tratamientos digitales pueden ser una opcion viable para pacientes con dificultades de acceso a

terapias presenciales.

El estudio de Estudio de Lavell et al. (2018) se basd en un estudio prospectivo, que
permite evaluar cémo factores como la victimizacidn entre iguales y la regulacién emocional
afectan a los adolescentes con sintomas dismodrficos a lo largo del tiempo. La metodologia es
util para identificar los efectos de factores sociales y emocionales en el desarrollo del TDC en
adolescentes, proporcionando informacion valiosa sobre cdmo los tratamientos pueden

enfocarse en habilidades de afrontamiento y regulacién emocional en esta poblacién.

Cada estudio aporta un enfoque metodoldgico Unico que permite abordar el TDC desde
diferentes angulos, desde el impacto de factores emocionales y sociales hasta la eficacia de

intervenciones especificas.

45



Universidad
Europea vALENCIA

Tratamientos utilizados
Las intervenciones incluyeron terapias contextuales como ACT, MBCT y CFT.

Un ejemplo de estudio que explora el protocolo ACT es el de Selvi et al. (2021), donde
se examinaron dos ensayos aleatorizados para evaluar el efecto de un curso basado en la ACT

para la insatisfaccidn corporal, encontrando su efecto terapéutico sin afiadir otros elementos.

Al comparar la ACT con otras terapias, como la TCC, algunos estudios sugieren que,
aunque ambas son efectivas, la ACT proporciona un enfoque mas flexible al centrarse en la
aceptacion de los sintomas y en la conexidn con los valores del paciente mas alla de |a estética
(Cervantes Luna et al., 2021). Esto se traduce en una mayor adherencia al tratamiento y en

patrones de respuesta mas saludables (Thompson et al., 2024).

El efecto de MBCT en la sintomatologia obsesivo-compulsiva fue explorado por Cludius
et al. (2020), mientras que el papel de la CFT y su enfoque central en la autocompasion fue

examinado por Allen et al. (2020) en relacién con los sintomas principales del TDC.

La figura 3 proporciona una visién general de las aportaciones de las terapias
contextuales en el tratamiento del Trastorno Dismadrfico Corporal (TDC), comparandolas con la
Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) tradicional, destacando limitaciones y sugerencias para
futuras investigaciones. Cada categoria indica el nivel de relevancia de distintos aspectos de las

terapias contextuales.
Figura 3

Aportaciones de terapias contextuales para el TDC.

Aportaciones de Terapias Contextuales para el TDC

Futuro: Estudios longitudinales y muestras diversas.

Implicaciones Futuras Intervenciones digitales para mayor accesibilidad.

Limitaciones de Hallazgos Limitaciones: Muestras reducidas, falta de cegamiento y diversidad.

Complementan la TCC: Ofrecen enfoques adaptativos centrados

Comparacion con TCC Tradicional en la aceptacion y reduccion de compulsion estética.

ACT, MBCT, CFT: Reducen evitacion experiencial, autocritica, verguenza.

Aportaciones de Terapias Contextuales Promueven flexibilidad psicolégica y aceptacion de sintomas.

0 2 4
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Nota: Elaboracidn propia a partir de los articulos seleccionados en la tabla de resultados numero 2; (Allen, A., et al.,
2020); (Almeida, F., et al., 2020); (Boschach, M., et al. 2023); (Brichacek, A., et al., 2024); (Cludio, B., et al., 2020); (De
Rossi, L., et al., 2023); (Fordham, N., et al. 2015); (Gu, J. y Zhu, L., 2023); (Lavell, M., et al., 2018); (Leeuwerik, T., et
al., 2020); (Linde, F., et al., 2023); (Matos, P., et al., 2023); (Morillo-Sarto, P., et al., 2023); (Obeid, N., et al., 2021);
(Oliveira, R., et al., 2024); (Petersen, R., et al., 2022); (Ritzert, T., et al., 2020); (Selvi, H., et al. (2021); (Thompson, J.,
et al. 2024); (Toh, J. y Rossell, S. 2022).

Aspectos centrales como la atencién plena (MBCT) y la autocompasion (CFT) fueron
estudiados en el abordaje de los sintomas obsesivo-compulsivos caracteristicos tanto del TOC
como del TDC (Leeuwerik et al., 2020). La TCC para el TOCy el TDC, basada en la exposicion con
prevencion de respuesta (EPR), fue enriquecida con el protocolo ACT en el estudio de Petersen
et al.,, 2022), integrando estrategias de aceptacidn para mejorar el tratamiento. Ademas,
elementos de atencidn plena (MBCT) y autocompasion (CFT) han sido explorados en el manejo

de sintomas obsesivo-compulsivos, tanto en el TOC como en el TDC.
Comparacion entre enfoques terapéuticos

Las intervenciones incluyeron terapias contextuales como la Terapia de Aceptacién y
Compromiso (ACT), la Terapia Cognitiva Basada en Mindfulness (MBCT) y la Terapia Centrada en
la Compasion (CFT). La ACT se destacd en varios estudios por su eficacia en reducir la evitacidn

experiencial y aumentar la flexibilidad psicoldgica (Linde et al., 2023; Petersen et al., 2022).

La CFT mostrd ser especialmente eficaz para aumentar la autocompasion v reducir la

vergilienza y la autocritica, elementos centrales en el TDC (Allen et al., 2020). Esta terapia ayuda

a los pacientes a desarrollar una relacién mas amable consigo mismos, lo que contribuye a

reducir el impacto de las comparaciones y los pensamientos criticos respecto a su apariencia.

En general, las terapias ACT y MBCT demostraron eficacia para reducir los sintomas
dismérficos y la evitacion social. Especificamente, la MBCT fue mas efectiva en la regulacion
emocional, mientras que la ACT facilitd mejoras en la flexibilidad psicolégica. Estudios
combinando ACT con expresidon emocional sugieren beneficios adicionales en adolescentes con
sintomas dismérficos severos, mostrando que esta combinacidn podria ser particularmente util

para abordar la obsesion compulsiva dismarfica.

En la siguiente figura 4 complementa la visién general del aporte de las terapias
contextuales al TDC, ya que muestra la efectividad comparativa de diferentes intervenciones

terapéuticas para el Trastorno Dismadrfico Corporal (TDC).
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Figura 4

Efectividad comparativa de diferentes intervenciones terapéuticas para el Trastorno Dismérfico

Corporal (TDC).

Comparative Effectiveness of Different Therapeutic Interventions for Body Dysmorphic Disorder

ACT with Compassion
Acceptance-based Exposure Therapy
ACT + ERP Intensive

Social Avoidance Prediction

iACT for OCD Symptoms

MBCT for Body Dysmorphic Symptoms
Compassion Therapy

Parental Overcontrol Study

Mindful Eating Program

Multidimensional Perfectionism

0 1 2 3 4
Effectiveness Score

Nota: Nota: Elaboracién propia a partir de los articulos seleccionados en la tabla de resultados nimero 2; (Allen, A,
et al., 2020); (Almeida, F., et al., 2020); (Boschach, M., et al. 2023); (Brichacek, A., et al., 2024); (Cludio, B., et al.,
2020); (De Rossi, L., et al., 2023); (Fordham, N., et al. 2015); (Gu, J. y Zhu, L., 2023); (Lavell, M., et al., 2018); (Leeuwerik,
T., et al., 2020); (Linde, F., et al., 2023); (Matos, P., et al., 2023); (Morillo-Sarto, P., et al., 2023); (Obeid, N., et al.,
2021); (Oliveira, R., et al., 2024); (Petersen, R., et al., 2022); (Ritzert, T., et al., 2020); (Selvi, H., et al. (2021);
(Thompson, J., et al. 2024); (Toh, J. y Rossell, S. 2022).

El papel del sobre control, estudiado por terapias como la DBT-RO (Lynch, 2020), se
examind en conductas de perfeccionismo estético impuesto socialmente en estudios como los
de Thon y Rossell (2022) o en el perfeccionismo impuesto por los padres (De Rossi et al., 2023).
Las amenazas del medio social hacia la construccion de la imagen corporal de los jévenes se
estudiaron desde un enfoque contextual en el estudio de Brichacek et al. (2024). La terapia
tradicional de corte cognitivo-conductual para el TOC y el TDC, basada en la exposicién con
prevencion de respuesta (EPR), fue complementada con el protocolo ACT en el estudio de

Petersen et al. (2022).

La figura 5 permite ver cémo cada terapia aporta beneficios especificos, lo cual ayuda a
elegir el enfoque mas adecuado segun las necesidades de cada paciente, aclarando cuales son
los factores transdiagndsticos mas convenientes para ciertos sintomas. Seria beneficioso

explorar intervenciones hibridas que combinen elementos de ACT, MBCT y CFT, buscando
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maximizar el impacto en variables criticas del TDC, como la evitacidn experiencial, la

autocompasidn y la flexibilidad psicoldgica.

Figura 5

Efectividad de factores transdiagndsticos.

Comparacion Detallada de Enfoques Terapéuticos en ACT, CFT y MBCT

5t ACT
CFT
MBCT

Nivel de Impacto

Nota: Elaboracidn propia a partir de los articulos seleccionados en la tabla de resultados nimero 2; (Allen, A., et al.,
2020); (Almeida, F., et al., 2020); (Boschach, M., et al. 2023); (Brichacek, A., et al., 2024); (Cludio, B., et al., 2020); (De
Rossi, L., et al., 2023); (Fordham, N., et al. 2015); (Gu, J. y Zhu, L., 2023); (Lavell, M., et al., 2018); (Leeuwerik, T., et
al., 2020); (Linde, F., et al., 2023); (Matos, P., et al., 2023); (Morillo-Sarto, P., et al., 2023); (Obeid, N., et al., 2021);
(Oliveira, R., et al., 2024); (Petersen, R., et al., 2022); (Ritzert, T., et al., 2020); (Selvi, H., et al. (2021); (Thompson, J.,
et al. 2024); (Toh, J. y Rossell, S. 2022).

Los componentes transdiagndsticos de estas terapias han sido evaluados de distintas

maneras y combinaciones. Por ejemplo, en el estudio de Linde et al. (2023), se afiadieron

técnicas de autocompasién al protocolo de ACT.

Otros componentes transdiagndsticos de las terapias contextuales se evaluaron de
forma aislada, como la fusidn cognitiva en el estudio de Oliveira et al. (2024) y el estudio de
Almeida et al. (2020). La evitacién social y experiencial, asi como su papel predictor en la
gravedad del trastorno, fueron estudiados por Ritzert et al. (2020), y la importancia de promover
una exposicion progresiva para contrarrestar esta evitacion fue analizada por Linde et al. (2023).
La aceptacion, como componente aislado, se evalué en una intervencién basada en internet

para sintomas dismaérficos (Bosbach et al., 2023).
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El papel del sobre control, estudiado por terapias como la DBT-RO (Lynch, 2020), se
examind en conductas de perfeccionismo estético impuesto socialmente en estudios como los
de Thon y Rossell (2022) o en el perfeccionismo impuesto por los padres (De Rossi et al., 2023).
Las amenazas del medio social hacia la construccion de la imagen corporal de los jévenes se

estudiaron desde un enfoque contextual en el estudio de Brichacek et al., (2024).
Impacto en la calidad de vida

Un hallazgo clave fue que las terapias contextuales no solo reducen los sintomas del
TDC, sino que también mejoran significativamente la calidad de vida de los pacientes. Esto se
atribuye a la capacidad de estas intervenciones para promover un enfoque basado en la
aceptacion y la autocompasion, facilitando una mayor flexibilidad psicoldgica en el manejo de

las obsesiones y la dismorfia (“Linde et al., 2023” “Lavell et al., 2018” “Fordham et al., 2015”).
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5. Discusion

La discusion de esta revision sistematica se ha dirigido a examinar los factores clave que
contribuyen al éxito de las terapias contextuales, evaluar suimpacto en la reduccidn de sintomas

y su eficacia en la mejora de la calidad de vida percibida por el paciente.

Concretamente, se ha evaluado el impacto de elementos transdiagndsticos claves de
protocolos contextuales o de tercera generacion como ACT, MBCT y CFT. El andlisis de los
resultados de esta revision respalda la conveniencia del abordaje de estos factores
transdiagndsticos ya que modifican variables clinicas fundamentales que influyen en la

aparicidn, desarrollo y gravedad de los sintomas del TDC.

Empezando por el anélisis del protocolo ACT, encontramos que los estudios revisados
respaldan su eficacia en la mejora subjetiva de la calidad de vida de los pacientes con diagndstico
de TDC. Ya que el fin de ACT no es eliminar las creencias disfuncionales sino ayudar a los
pacientes a relacionarse de manera diferente con ellas; las técnicas que son aplicadas desde su
filosofia terapéutica producen un cambio de perspectiva a la hora de relacionarse con los
eventos internos que interfieren en su conducta. Ante la aparicion de las obsesiones y
pensamientos automaticos las técnicas de ACT mejoran la inflexibilidad psicolégica ante
pensamientos intrusivos sobre la apariencia fisica y la necesidad de neutralizarlos con
compulsiones. Gracias a ejercicios de defusidn cognitiva se mejora la inflexibilidad psicolégica
en torno a los sintomas de dismorfia, consiguiendo que la persona se active hacia sus valores
vitales pese sensaciones o pensamientos desagradables en torno su imagen corporal, en lugar
de modificar de manera continuada su aspecto fisico (Wentlaff & Wegner, 2020); (Thompson,

C. 2024).

Los elementos del protocolo CFT de Paul Raymond Gilbert han sido también objeto de
estudio en este trabajo. Del andlisis de los mismos, es importante destacar su impacto en el
manejo de la autocritica y la verglienza, factores con una rotunda presencia en los sintomas de
pacientes con TDC. La ensefianza de la adopcidn de una postura mas compasiva y menos
culpabilizadora promueve una disminucidn del sufrimiento emocional que experimentan las
personas con TDC, que puede resultar en un afrontamiento y respuesta mas equilibrada y

funcional hacia el juicio de su imagen corporal en el dia a dia (Matos et al., 2023).

Otro enfoque terapéutico analizado es MBCT, que se utiliza principalmente para mejorar la
atencioén plena. Si aplicamos los principios de esta técnica en pacientes con TDC, se comprueba

la reduccidn de la rumiacidn y la obsesidn con los pensamientos negativos sobre la apariencia
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fisica (Cludius et al., 2020). Por tanto, esta terapia es efectiva para pacientes con tendencias
obsesivo-compulsivas, pues facilita una mayor capacidad de observar sus pensamientos sin

juzgarlos, lo que reduce el ciclo de obsesidn y compulsién.

Finalmente, la relacidn entre el perfeccionismo socialmente prescrito y la preocupacién de
simetria corporal percibida también ha sido un hallazgo clave. Las personas con altos niveles de
perfeccionismo y sensibilidad estética parecen tener un mayor riesgo de desarrollar sintomas
dismoérficos graves, lo que refuerza la necesidad de abordar estos aspectos durante el

tratamiento del TDC con diferentes campafias sociales de concienciacién (Toh & Rossell, 2022).

Un hallazgo consistente en el estudio de todas estas estas terapias y factores comunes, es
qgue se comprueba la efectividad del abordaje de variables como la aceptacion, la flexibilidad
cognitiva, la atencion plenay la autocompasion en el TDC. Si el tratamiento cognitivo-conductual
clasico aborda también estos aspectos caracteristicos de las terapias contextuales, se reduce
significativamente la frecuencia de conductas de evitacidn y escape en pacientes con TDC. La
flexibilidad psicolégica, por ejemplo, es un mediador importante en este proceso (Michelli,
2022), ya que permite a los pacientes enfrentar sus miedos relacionados con la imagen corporal

de manera mas adaptativa.

Toda la aportacion de estos componentes transdiagndsticos adquieren sentido para el
paciente si la intervencién se dirige de manera continua a la consecuciéon de sus valores
personales, para que el paciente experimente que su vida puede ser digna de ser vivida pese la
incomodidad con la imagen corporal autopercibida como negativa. Pensamientos como “qué
asco me da mi cuerpo” o “jamads podré ser aceptada socialmente por mi piel”; pueden ser
abordados desde otra perspectiva mds compasiva, neutral y con cierto distanciamiento
cognitivo promoviendo una activacidn experiencial que contrarreste las conductas de evitacion

(Garcia Moscoso, 2011).

Como sintesis, los enfoques contextuales destacan por su capacidad para fomentar una
mayor aceptacion, reducir la evitacion experiencial y potenciar la reconduccidn de la vida hacia
areas valiosas de los pacientes. Se mejora la flexibilidad psicolédgica al permitir a los pacientes
relacionarse de manera distinta con sus creencias disfuncionales, sin intentar eliminarlas

(Wentlaff & Wegner, 2020; Thompson, 2024).

Por tanto, estas terapias no solo reducen los sintomas, sino que también mejoran la calidad
de vida de los pacientes. Ademas, ponen el foco en la necesidad de conectar con acciones

funcionales tras darse cuenta de que la evitacién es el problema (Shaw et al., 2016).
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Actualmente, se estudia la inclusion de componentes como la aceptacidon para potenciar
terapias y técnicas cognitivas, obteniendo resultados prometedores (Thompson et al., 2024);
(Cludius et al., 2020); (Bosbach et al., 2023). Las intervenciones de corte contextual son eficaces
para pacientes con tendencias obsesivo-compulsivas, pues facilitan una mayor capacidad de
observar pensamientos sin juzgarlos (Leeuwerik et al., 2020), (Petersen et al., 2022), (Linde et

al., 2023), (Lavell et al., 2018).

Historicamente, el tratamiento del TDC ha estado dominado por la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) de Rosen (Rosen y Reiter, 1995) y para condiciones relacionadas como el TOC,
la exposicidn con prevencién de respuesta. Actualmente, se estudia la inclusién de componentes
como la aceptacidn para potenciar estas terapias y técnicas, obteniendo resultados con bastante

eficacia (Thompson et al., 2024); (Cludius et al., 2020); (Bosbach et al., 2023).

Las terapias contextuales han ganado relevancia debido a su enfoque en la aceptaciény la
reduccion de la evitacion experiencial (Thompson et al., 2024); (Cludius et al., 2020); (Bosbach
et al., 2023); algo que la TCC tradicional aborda desde una perspectiva mas centrada en la

reestructuracién cognitiva (Hernandez-Chavarria et al., 2023).

Analizando los resultados obtenidos en estudios previos que aplicaron terapias tradicionales
de corte cognitivo-conductual con otros mds recientes que afiaden protocolos contextuales, se
ha comprobado el impacto positivo de estas terapias en la reduccidn de sintomas asociados al
TDC, como la evitacion social, conductas compulsivas y la percepcidn negativa de la imagen
corporal (Rizert et al., 2020); Petersen et al., (2022); Ritzert, et al., (2020); Oliveira et al., (2024);
Cludius et al; (2020).

Las evidencias indican que las terapias contextuales estan indicadas para el abordaje del
TDC, bien junto con protocolos cognitivo-conductuales bien establecidos (como la TCC de Rosen
o la exposicion con prevencion de respuesta) o mediante un enfoque integramente basado en

técnicas contextuales (Linde et al.,2015); (Petersen et al., 2022).

Por tanto, esta revision destaca la importancia de integrar enfoques terapéuticos que no
solo se centren en la reduccidn de sintomas, sino que promuevan la aceptacién y la vida con
propdsito en pacientes con TDC (Allen et al., 2020). En comparacidon con los enfoques cognitivo-
conductuales tradicionales, estas terapias promueven una menor resistencia a los pensamientos
intrusivos y un mayor compromiso con los valores personales, lo cual reduce significativamente
la necesidad de recurrir a estrategias disfuncionales como la cirugia estética o la evitacidn, pese

a lo doloroso del camino (Saxena et al., 2021).
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También es necesario investigar cdmo estas intervenciones pueden adaptarse para su
implementacion en plataformas digitales, facilitando asi el acceso a una mayor cantidad de
personas afectadas por el TDC. Un ejemplo de ello es la intervencidon TDC-NE, eficaz en términos

de costo-beneficio (Caponetto et al., 2024).

A pesar de los avances realizados respectos estas terapias contextuales, es crucial realizar
mas investigaciones que comparen estos protocolos de intervencidn con enfoques mas
tradicionales en diferentes contextos; algo que se podria abordar en préximas investigaciones
con mayor diversidad cultural, de edad o género en las muestras. Futuras investigaciones deben
enfocarse también en realizar estudios con muestras mas amplias y un seguimiento a largo plazo
para evaluar la persistencia de los beneficios de las terapias contextuales en el TDC (Brichacelk

et al., 2024); (Rizert er al., 2020); (Petersen et al., 2022).

Otra limitacién comun encontrada en esta revision fue la falta de cegamiento en ciertos
estudios (Thompson, 2024) y el sesgo de seleccién que podria comprometer la validez de los

resultados (Cludius et al., 2020).

En conclusidn, las terapias contextuales emergen como una alternativa viable o
complementaria a los tratamientos convencionales para el TDC, con el potencial de mejorar
significativamente el bienestar de los pacientes. Al abordar de manera integral aspectos como
la evitacion experiencial, la autocompasién y la flexibilidad psicoldgica, estas terapias ofrecen
una via de tratamiento centrada en la aceptacién y el manejo de las dificultades emocionales,

facilitando una mejora profunda en la calidad de vida de las personas con TDC.

6. Conclusiones

El objetivo general de esta revision sistematica era identificar los factores clave que
contribuyen al éxito de las terapias contextuales en el tratamiento del Trastorno Dismorfico
Corporal. Estas terapias logran una mayor flexibilidad psicolégica y una aceptacién de los

sintomas, lo cual ayuda a los pacientes a mejorar su calidad de vida.

Por ejemplo, la flexibilidad psicolégica ayuda a los pacientes a distanciarse de pensamientos
intrusivos, permitiéndoles verlos como eventos pasajeros en lugar de realidades absolutas. Este
cambio de perspectiva reduce la autocritica y facilita un manejo mas compasivo de la

autopercepcidn, lo que mejora significativamente la calidad de vida al reducir el sufrimiento
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emocional y aumenta la capacidad de actuar conforme a sus valores personales (“Linde et al.,

2023); (Lavell et al., 2018) (Fordham et al., 2015).

En ACT las claves fueron la reduccién de la evitacion experiencial y aumento de la flexibilidad
psicoldgica, en CFT la reduccién de la autocritica y fomento de la autocompasién) y en MBCT la
aceptacion del momento sin juicios o evaluaciones (Ritzert et al; 2020); (Linde et al; 2023);
(Matos et al., 2023). Integrar estas terapias contextuales junto con la TCC tradicional parece
ofrece un enfoque mds completo para el TDC, ya que fomenta no solo la reduccién de sintomas,

sino también una reconexion con valores personales y una vida con propdsito (Allen et al., 2020).

No obstante, para confirmar estos resultados y optimizar su aplicacién clinica, es crucial que
futuros estudios incluyan disenos longitudinales y muestren mayor diversidad en las muestras.
Esto permitird desarrollar protocolos adaptativos especificos para poblaciones clinicas con TDC,
potenciando su impacto terapéutico y su aplicabilidad en contextos diversos (Brichacelk et al.,

2024); (Rizert er al., 2020); (Petersen et al., 2022).

En resumen, en esta revision se enfatiza la importancia de integrar enfoques terapéuticos
gue no solo se centren en la reduccion de sintomas, sino que promuevan la aceptacién y la vida
con orientacion a valores personales, elementos esenciales en el abordaje del TDC desde una

perspectiva contextual.
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