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Distorsiéon Corporal

Campos Disciplinarios Primarios: Psicologia Clinica, Neurociencia Cognitiva, Psiquiatria y
Neurologia.

1. Definicion Central y Tipologia

La distorsion corporal se define como una alteracién significativa y persistente en la percepcion,
cognicion o afecto respecto al tamafio, la forma o las caracteristicas fisicas del propio cuerpo. Este
fendmeno no es meramente una insatisfaccién pasajera, sino una discrepancia marcada entre la
representaciéon mental interna del cuerpo (el esquema corporal o la imagen corporal) y la realidad
objetiva. Si bien la distorsion puede manifestarse en contextos neurolégicos puros, donde la falla
es estrictamente perceptual (agnhosias o ilusiones), su estudio mas prevalente se centra en los
trastornos psiquiatricos, donde la percepcion errénea estd profundamente entrelazada con la
emocion, la cognicion y la autoevaluacién, generando un sufrimiento clinicamente relevante.

Es crucial establecer una distincion tipoldgica entre la distorsion corporal perceptual y la distorsion
corporal afectiva o cognitiva. La distorsion perceptual implica un error sensorial o visual directo,
donde el individuo realmente ve o siente su cuerpo de manera diferente a como es, a menudo
asociada a dafos neurolégicos especificos (por ejemplo, en el I6bulo parietal). Por otro lado, la
distorsion afectiva o cognitiva, predominante en trastornos como la anorexia nerviosa o el

Trastorno Dismérfico Corporal (TDC), se caracteriza por la creencia o la conviccion irracional de

gue una parte del cuerpo es defectuosa, fea o desproporcionadamente grande, aunque la
percepcion visual inicial pueda ser normal. Esta ultima forma es mas resistente al cambio basado
en la evidencia externa y esta fuertemente mediada por la ansiedad, la obsesién y el miedo
intenso al aumento de peso o al defecto fisico.

El concepto de distorsion corporal opera en un espectro que va desde errores menores y
transitorios, comunes en la poblacién general bajo ciertas condiciones de fatiga o estrés, hasta
alteraciones graves que cumplen criterios diagndsticos para trastornos mentales complejos. La
comprensiéon de este espectro requiere el andlisis de la interaccion entre los circuitos cerebrales
gue mapean el cuerpo (el homunculo somatosensorial), los procesos cognitivos de evaluacion y
comparacion social, y los sistemas emocionales que modulan la autocritica. La gravedad de la
distorsion se mide no solo por la magnitud del error perceptivo, sino también por el grado en que
esta percepcion alterada interfiere con el funcionamiento social, ocupacional y personal del
individuo.

2. Bases Neurolégicas y Perceptuales

Desde una perspectiva neurocientifica, la distorsion corporal se origina en fallas o desajustes en
las redes neuronales responsables de construir y mantener la representacion interna del cuerpo,
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conocida como el esquema corporal. El esquema corporal, que es dinamico e inconsciente,
reside principalmente en el I6bulo parietal posterior, donde se integra la informacion
somatosensorial (tacto y propiocepcion) con la informacion visual. Cuando esta integracion falla,
debido a lesiones, epilepsia o alteraciones neuroquimicas transitorias, pueden surgir fenbmenos
de distorsion corporal puramente perceptuales, como la macropsia o micropsia de miembros, o la
sensacion de que una extremidad no pertenece al propio cuerpo (asomatognosia).

Un area clave en la neurobiologia de la distorsion es la integracién multisensorial. El cerebro
humano constantemente calibra la informacién de la propiocepcion (la sensacion de la posicion de
las articulaciones y los musculos) con la informacion exteroceptiva (vision y tacto). En individuos
con distorsion corporal, particularmente aquellos con trastornos alimentarios, se ha observado una
hipoactivacion o disfuncion en las regiones que procesan esta informacién, como la corteza
prefrontal dorsolateral y el precineo. Esta disfuncion sugiere que el cerebro tiene dificultades para
actualizar y corregir la representacion interna del cuerpo basandose en la retroalimentacion
sensorial objetiva, lo que perpetda la imagen corporal errénea a pesar de la evidencia visual en
contrario.

Estudios experimentales, como los que utilizan la adaptacion prismatica o la llusidn de la Mano de
Goma, han demostrado como es posible manipular temporalmente la percepcion del cuerpo en
sujetos sanos, simulando aspectos de la distorsion. Estos experimentos confirman que la imagen
corporal es maleable y depende criticamente de la coherencia de las sefiales sensoriales. En el
ambito clinico, la persistencia de la distorsion en la anorexia nerviosa se relaciona con una
sobreestimacién del ancho corporal percibido, incluso cuando se les pide a las pacientes que
juzguen el tamafio de objetos neutros, lo que indica un sesgo sistematico en el procesamiento
espacial que va mas alla de la mera preocupacion estética.

3. Manifestaciones Clinicas: Sindromes Especificos

La distorsion corporal es un sintoma cardinal de varias condiciones neurolégicas y psiquiatricas.
En neurologia, el Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas (AIWS), a menudo asociado a

migrafias o infecciones virales, es un ejemplo pristino de distorsion perceptual, donde los objetos
0 partes del cuerpo parecen cambiar drasticamente de tamafio (micropsia o macropsia) de forma
transitoria. Otro ejemplo es la somatoparafrenia, donde el paciente niega la pertenencia de una

extremidad o cree que ha sido reemplazada, ilustrando una alteracién profunda en la conciencia
de la propiedad corporal.

En psiquiatria, la distorsion corporal alcanza su maxima relevancia clinica en la anorexia nerviosa
(AN). A pesar de un peso corporal peligrosamente bajo, las pacientes con AN mantienen una firme
conviccion de que tienen sobrepeso 0 que ciertas partes de su cuerpo son excesivamente
gruesas. Esta manifestacion no es solo un error visual, sino una distorsion cognitivo-afectiva: la
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percepcion de gordura se fusiona con la identidad y el valor personal. La persistencia de esta
distorsién es uno de los principales obsticulos para la recuperacién, ya que la paciente percibe la
ganancia de peso como una catastrofe que valida su percepcion distorsionada, reforzando las
conductas restrictivas.

El Trastorno Dismo6rfico Corporal (TDC) representa otra forma critica de distorsién, centrada en

defectos percibidos que son minimos o inexistentes para los observadores externos. Aunque el
TDC se enfoca en una preocupacion obsesiva y repetitiva por el defecto, la experiencia subjetiva
del paciente es la de una distorsién visual o fisica real. Esta condicién se caracteriza por
comportamientos repetitivos (mirarse al espejo, camuflar el defecto) y altos niveles de ansiedad y
verglenza. A diferencia de la AN, donde la preocupacion es por el peso general, el TDC suele
centrarse en caracteristicas especificas (piel, nariz, cabello), demostrando la especificidad y la
intensidad de la atencion sesgada hacia el cuerpo.

4. Contextos Psicoldgicos y Psiquiéatricos

La distorsion corporal no puede entenderse Unicamente como un fallo neurobioldgico; esta
profundamente arraigada en procesos psicolégicos complejos, incluyendo la autoestima, la
identidad y la regulacion emocional. En muchos casos, la preocupacion por el cuerpo se convierte
en una via para expresar y manejar ansiedades subyacentes relacionadas con el control, la
competencia o el miedo al rechazo. El cuerpo, 0 su supuesta imperfeccion, se convierte en un
chivo expiatorio para problemas de identidad mas profundos, permitiendo que el individuo
externalice su malestar interno en una preocupacion fisica.

Existe una correlaciéon significativa entre la historia de trauma psicoldgico y la aparicion de

distorsion corporal. Experiencias de abuso fisico o sexual pueden fragmentar la integracion del yo
corporal, llevando a la disociacion y a una sensacion de extrafieza o alienacion del propio cuerpo.
En estos casos, la distorsion puede ser vista como un mecanismo de defensa o0 una manifestacion
somética de la desregulacién emocional, donde el cuerpo es percibido como ajeno o como la
fuente del peligro, lo que requiere control a través de la restriccion o la modificacion obsesiva.

Ademas, el contexto sociocultural ejerce una presion inmensa que exacerba las vulnerabilidades
individuales. La internalizacién de ideales de belleza irrealmente delgados o "perfectos"

promovidos por los medios de comunicacién y las redes sociales establece un estandar
inalcanzable. Esta exposicidén constante fomenta la comparacion social negativa, lo que no solo
incrementa la insatisfaccion corporal, sino que también puede fijar y cristalizar las interpretaciones
cognitivas sesgadas que subyacen a la distorsion. El individuo vulnerable comienza a interpretar la
discrepancia entre su cuerpo real y el ideal cultural como una falla personal grave, reforzando la
percepcion errénea.
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5. Medicién y Evaluacion

La evaluacién de la distorsion corporal es metodolégicamente desafiante debido a la naturaleza
subjetiva y multidimensional del fendmeno. Los clinicos deben diferenciar entre la insatisfaccion
corporal (una actitud negativa hacia el cuerpo) y la distorsion perceptual (un error en el juicio de
tamafio). Tradicionalmente, la evaluacion se basa en una combinacion de medidas subjetivas y
objetivas. Las medidas subjetivas incluyen cuestionarios estandarizados como el Body Shape
Questionnaire (BSQ) o el Eating Disorder Inventory (EDI), que evallan la preocupaciéon y la
insatisfaccién, aunque no miden directamente el error perceptivo.

Para medir el componente perceptual, se emplean técnicas que obligan al paciente a comparar su

percepcion con la realidad. Las Escalas de Siluetas son un método comun, donde el individuo
selecciona la figura que mejor representa su tamafo actual y la figura que desearia tener. Sin
embargo, estas escalas son limitadas por la naturaleza bidimensional de las imagenes. Una
aproximacion mas sofisticada implica el uso de tareas de morphing computarizado, donde el
paciente ajusta digitalmente una imagen de su propio cuerpo hasta que coincide con su
percepcion actual. La diferencia porcentual entre la imagen ajustada y la imagen real (medida
objetiva) cuantifica la magnitud de la distorsion.

Las tecnologias avanzadas, como los escaneres corporales 3D y los entornos de realidad virtual

(RV), representan la frontera en la evaluacion objetiva. Los escaneres 3D permiten una medicion
precisa del volumen corporal, mientras que la RV se utiliza para crear avatares corporales que
pueden ser manipulados en tiempo real. Al exponer a los pacientes a avatares que reflejan su
tamafo real o distorsionado, los investigadores pueden medir las respuestas emocionales y la
capacidad de correccion de la percepcion, ofreciendo una herramienta poderosa no solo para el
diagnéstico, sino también para el tratamiento basado en la exposicion.

6. Etiologia y Factores de Riesgo

La etiologia de la distorsién corporal es multifactorial, involucrando una compleja interaccién entre
la predisposicion genética, la neurobiologia y los factores ambientales. Las investigaciones
sugieren que existe una heredabilidad moderada para la insatisfaccion corporal y los trastornos
alimentarios, lo que implica que ciertos rasgos de personalidad, como el perfeccionismo, la rigidez
cognitiva o la inestabilidad emocional, pueden ser genéticamente influenciados y aumentar la
vulnerabilidad a desarrollar distorsion.

A nivel neuroquimico, se ha postulado que desregulaciones en los sistemas de
neurotransmisores, particularmente la serotonina y la dopamina, desempefian un papel. La
serotonina, que esta implicada en la regulacion del apetito, el estado de animo y la obsesion, a
menudo se encuentra alterada en pacientes con TDC y AN. Esta disfuncion neuroquimica puede
contribuir a la rigidez cognitiva y a la atencién selectiva hacia los defectos corporales, lo que
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dificulta que el individuo procese informacion visual de manera neutral y objetiva.

Los factores de riesgo ambientales y de desarrollo incluyen la historia de burlas o criticas
centradas en el peso o la apariencia durante la infancia o adolescencia (peso-shaming), la
participacion en deportes que requieren un peso corporal especifico (ballet, lucha libre) y el
historial familiar de trastornos alimentarios o ansiedad. Estos factores ambientales actian como
desencadenantes, activando la vulnerabilidad biolégica. Ademas, los sesgos cognitivos
especificos, como la tendencia a magnificar los defectos o a generalizar un fallo corporal a toda la
identidad, mantienen la distorsién una vez que se ha establecido.

7. Enfoques de Tratamiento

El tratamiento efectivo de la distorsién corporal depende de su etiologia subyacente (neurolégica
versus psiquiatrica). Para las condiciones psiquiatricas, la Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) es

el enfoque de primera linea. La TCC busca identificar y desafiar las creencias irracionales que
sustentan la distorsion (ej. "Si gano peso, seré un fracaso") y utiliza técnicas de reestructuraciéon
cognitiva para modificar el patrén de pensamiento sesgado. La exposicién con prevencion de
respuesta, donde el paciente se expone a situaciones temidas (como mirarse al espejo sin critica
0 probarse ropa ajustada), es fundamental para desensibilizar la ansiedad asociada a la imagen
corporal.

En el contexto de los trastornos alimentarios, el tratamiento se integra con la rehabilitacién
nutricional. Las intervenciones especializadas, como la Terapia Familiar Basada en el Modelo
Maudsley (TFM) para adolescentes con AN, abordan la distorsion mediante la normalizacién del
peso, lo que a menudo reduce la intensidad del error perceptivo. En el caso del TDC, los
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) suelen ser efectivos, ya que abordan
la naturaleza obsesiva y ansiosa del trastorno, reduciendo la rumiacién sobre el defecto percibido
y facilitando la respuesta a la terapia psicoldgica.

Las terapias emergentes se centran en la correccién directa del procesamiento perceptivo. El
entrenamiento de retroalimentacion sensorial o el uso de la realidad virtual (RV) permiten al
paciente interactuar con una representacion corporal precisa. Por ejemplo, al exponer al paciente
a un avatar que refleja su tamafio real y alentarlo a realizar movimientos en el espacio virtual, se
busca recalibrar el esquema corporal y desconfundir la representacién interna errénea. Aunque
estas técnicas estan en desarrollo, ofrecen una promesa significativa para abordar la raiz
neurocognitiva de la distorsion, complementando los enfoques terapéuticos tradicionales basados
en la modificacién de la conducta y la emocion.

8. Lecturas Adicionales

Anorexia Nerviosa
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Trastorno Dismorfico Corporal
Sindrome de Alicia en el Pais de las Maravillas

Terapia Cognitivo-Conductual

spanish.arabpsychology.com

Spanish Psychological Databases



https://es.wikipedia.org/wiki/Trastorno_dism%C3%B3rfico_corporal
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_Alicia_en_el_Pa%C3%ADs_de_las_Maravillas
https://es.wikipedia.org/wiki/Terapia_cognitivo-conductual
https://spanish.arabpsychology.com/?p=3491
https://spanish.arabpsychology.com
https://spanish.arabpsychology.com

