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Resumen

La distorsión de la imagen corporal es un fenómeno central en el diagnóstico y en el trata-

miento de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Sin embargo, llama la atención el

hecho de que aunque es importante su papel en el curso y pronóstico de la enfermedad,

solamente unos pocos autores se han acercado al fenómeno, y con ello han generado algu-

nas alternativas de evaluación e intervención.

El propósito del presente trabajo es revisar las estrategias de intervención en el fenómeno de

la distorsión de la imagen corporal en los TCA, y plantear una propuesta de intervención,

derivada del trabajo clínico realizado en Equilibrio (Programa para la Atención de los Tras-

tornos de la Alimentación y Desórdenes Relacionados).

Dicha propuesta conjuga la exposición del sujeto al material fotográfico histórico de su

propio cuerpo, la exposición y prevención de respuesta y la integración sensorial como he-

rramientas terapéuticas integradas, para romper la distorsión corporal, buscar que la pa-

ciente identifique su cuerpo como propio, lo pueda aceptar tal como es, aprenda a cuidarlo

de manera acorde y, finalmente, pueda romper la distorsión de su imagen con la consecuen-

te disminución de riesgo de recaídas posteriores. Se presentan las bases teóricas y prácticas

del procedimiento.
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Abstract

Body image distortion is a central pheno-

menon in the diagnosis and treatment of

eating disorders, nevertheless it is quite

interesting to see that despite its central role

in the diagnosis, treatment and prognosis of

this disease, only a few authors have been

working on it, generating some evaluation

and intervention tools.

The purpose of the present article is to review

the intervention strategies designed to

approach body image distortion in eating di-

sorders and to propose an alternative one,

based on the clinical work that has been done

at Equilibrio (an outpatient program for the

evaluation and treatment of eating disorders).

This alternative strategy includes exposition

of the subject to his own body photographic

history, exposure and response prevention

techniques and sensory integration as inte-

grated therapeutic tools in order to correct

the body image distortion, diminishing the

risk of relapse. Theoretical and practical ba-

ses are presented.

Key words: body image, body image distor-

tion, eating disorders.

La imagen corporal

“La imagen lo es todo…”, esa

frase de Aggasi, es reformulada por

Thompson (1998) como “la imagen

corporal lo es todo”, porque no es

tanto nuestra apariencia actual o

cómo le parecemos a los otros, sino

la mirada interna respecto a la for-

ma en la cual nos vemos a nosotros

mismos, la manera en la que cree-

mos que los otros nos ven y cómo

nos sentimos respecto a la forma en

la cual nos vemos, lo que realmen-

te es “todo” (1).

La imagen corporal es la repre-

sentación interna de la apariencia

externa de nuestro cuerpo. Cash se

ha referido a ella como “la mirada

desde adentro”, que él contrasta con

la evaluación externa o “mirada

desde afuera”. La mirada interna,

asociada a sentimientos y pensa-

mientos, puede modificar el compor-

tamiento de una persona. La imagen

corporal es como una huella digital

(2),(3).

El concepto de imagen corporal

implica un continuo con grados de

dificultad que van desde “ninguno”

hasta “extremo”. La mayoría de las

personas se encuentra en un punto

medio, donde experimenta preocu-

pación, insatisfacción o malestar

moderados(1). Una insatisfacción

moderada puede ser saludable, ya

que lleva al desarrollo de hábitos de

alimentación adecuados y a la prác-

tica sana del ejercicio.

El sujeto nace con un cuerpo,

“una frontera que separa a la per-

sona de lo que no es la persona”

(Cash, 1990), y durante el proceso

de desarrollo va adquiriendo una

imagen corporal. Es una adquisi-

ción lenta que se va dando con la

maduración, y la forma en que apa-

rece no es muy clara.

Nunca se está totalmente cons-

ciente de la totalidad del propio

cuerpo, hay áreas que no se visua-

lizan, sobre todo aquellas que no

se ven o que no se utilizan frecuen-
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temente y otras de las que se está

absolutamente consciente, que

tienden a ser las que vemos, utili-

zamos y tienen una mayor repre-

sentación cortical. Los sentidos de

la vista y el tacto parecen tener un

papel central en el establecimiento

de esta conciencia del propio cuer-

po (4).

La bibliografía sobre desarrollo

infantil sugiere que el contacto físi-

co, implicado en ser alzado y abra-

zado, desempeña un papel muy

importante en la formación de la

imagen corporal (5); así como el

abuso y el maltrato, que tienden a

asociarse fuertemente al desarrollo

de una imagen corporal negativa (6).

Las experiencias que un indivi-

duo tenga con su cuerpo incidirán

en el establecimiento de su propia

imagen corporal. Factores como la

maduración rápida, la menarquia,

las burlas, las críticas o la sobreva-

loración del cuerpo entran a ejercer

un papel clave en la génesis y el

desarrollo de los problemas relacio-

nados con la imagen corporal (7).

Así, parecería que los ladrillos

que construyen la imagen corporal

son aquellos relacionados con la

entrada sensorial, sobre todo los re-

ceptores de posición en articulacio-

nes y tacto. La vista modifica la

imagen corporal y, finalmente, la

personalidad y el medio social inci-

den en la visión final que cada per-

sona tiene de sí misma (4),(8).

La distorsión de la imagen

corporal

Existe una distorsión en la ima-

gen corporal cuando la represen-

tación mental del cuerpo no coincide

con el cuerpo que se está represen-

tando. Según el DSM-IV (9), en los

trastornos de la alimentación (tras-

tornos de la conducta alimentaria)

las distorsiones se refieren a “la ma-

nera en la cual el propio cuerpo o

su forma es experimentado, inde-

pendientemente del peso o la forma

misma, o se evidencia en la nega-

ción que el sujeto hace de la serie-

dad del problema de estar bajo de

peso”.

La distorsión de la imagen cor-

poral es una expresión ‘sombrilla’

que cobija una gran cantidad de

componentes, organizados en un

continuo que va de la insatisfacción

a la distorsión franca, así:

1. Cognoscitivos: relacionados con

la expectativa irreal de poseer

un rasgo corporal específico,

por ejemplo, querer verse como

una modelo.

2. Comportamentales: implican la

evitación de situaciones en las

cuales se pone en evidencia el

cuerpo. Por ejemplo, ir a nadar

con unos amigos.

3. Perceptuales: sobreestimación

del tamaño corporal (1).

Garner y Garfinkel (10) plan-

tean que la distorsión de la imagen
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corporal es un fenómeno multi-

facético que incluye temas como la

distorsión, la insatisfacción con el

tamaño del cuerpo, la insensibilidad

a las señales interorreceptivas y

preocupaciones con la forma del

cuerpo. Por lo general, las pacien-

tes con anorexia nerviosa (AN) o

bulimia nerviosa (BN) tienen tanto

distorsiones relacionadas con la for-

ma o tamaño del cuerpo como insa-

tisfacción con su apariencia física.

Estos pacientes no lo reconocen

como un instrumento válido para

ser aceptado por el otro ni por ellos

mismos (11).

La distorsión de la imagen cor-

poral es un síntoma central de la

AN y de la BN; sin embargo, su

significado y patogenia continúan

siendo controversiales. Las mujeres

con TCA (anorexia o bulimia) pre-

sentan una mayor insatisfacción

con su cuerpo en relación con las

mujeres que no padecen estas alte-

raciones (2), y el fenómeno de la dis-

torsión en la imagen corporal se

constituye en un síntoma central

para el diagnóstico de la AN o la BN

(12). Sin embargo, ni insatisfacción

ni distorsión son fenómenos exclu-

sivos de los TCA, y tampoco puede

afirmarse que todas las pacientes

con TCA sobrestiman el tamaño de

su cuerpo (13),(14).

En las pacientes con AN o BN

es común hallar algún grado de dis-

torsión de la imagen corporal, en al-

gunas áreas más que en otras. Es

común que estas mujeres tengan

una representación mental sexual-

mente importante: caderas, nalgas,

senos, muslos, abdomen. De mane-

ra más general, las quejas acerca

de la apariencia corporal están re-

lacionadas con talla y peso (11).

Parecería existir una relación entre

el tamaño real objetivo del cuerpo y

su sobrestimación, por ello es ma-

yor la sobrestimación cuando el ta-

maño del cuerpo es menor (15).

Cash y Deagle (2) reportan un

metaanálisis de 66 estudios (de 1974

a 1993) sobre los aspectos percep-

tuales y actitudinales de la imagen

corporal en sujetos con AN y/o BN,

comparados con grupos control. Los

autores encontraron que la mayoría

de los investigadores diferencia, al

menos, dos componentes de la dis-

torsión de la imagen corporal: (1)

distorsión perceptual o la dificultad

para juzgar acertadamente el tama-

ño del propio cuerpo (lo puede ver

mayor de lo que objetivamente es) y

(2) evaluación cognoscitiva de insa-

tisfacción. (El individuo podría juz-

gar su cuerpo de forma adecuada,

pero está sumamente insatisfecho

con su tamaño, forma o cualquier

otro aspecto de su apariencia cor-

poral). El metaanálisis encontró que

la actitud de insatisfacción produjo

efectos mucho mayores que la difi-

cultad perceptual para juzgar acer-

tadamente el tamaño del cuerpo.

En este metaanálisis las medi-

das de insatisfacción corporal mar-
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caron la diferencia entre AN y BN,

pues se encontró mayor insatisfac-

ción en la segunda; mientras que

los índices de distorsión perceptual

no lo hicieron. Tanto pacientes como

controles juzgaron adecuadamente

el tamaño de objetos neutros. Este

hallazgo implica que la inadecuada

percepción del tamaño del cuerpo

en AN y BN es un fenómeno inesta-

ble, débil y no patognomónico, por

lo que es poco probable que estos

sujetos presenten déficits sensorio-

perceptuales. La distorsión de la

imagen corporal parece reflejar un

sesgo cognoscitivo del observador (el

paciente mismo), más que uno per-

ceptual, o, también, el resultado de

focalizar la insatisfacción en áreas

específicas (3).

Otros autores reportan resulta-

dos similares, en cuanto al enfoque

dado al aspecto emocional o al as-

pecto cognoscitivo de la distorsión-

evaluación de insatisfacción, más

que el componente perceptual (es-

timación del tamaño del cuerpo)

(16),(17). Se ha propuesto que varia-

bles como baja autoestima y mu-

cha ansiedad o la posición dentro

del grupo de pares inciden en el fe-

nómeno de la distorsión de la ima-

gen corporal (5). Una variable aso-

ciada parecería ser la actividad

física frente a la acumulación de

grasa corporal: a mayor actividad y

menor acumulación de grasa, más

positiva es la imagen corporal; a

menor actividad y mayor acumula-

ción de grasa corporal, más negati-

va es la autoimagen (18).

Tal como lo planteamos en otra

publicación (11), la percepción cor-

poral depende más de procesos

cognitivos e indirectos que de la infor-

mación sensorial que proviene direc-

tamente de los estímulos corporales.

Lo ‘indirecto’ se entiende como el sis-

tema de valores, creencias y actitu-

des reforzadas por la cultura alrede-

dor del cuerpo, como instrumento de

relación con el otro. El artículo resal-

ta de manera importante los proce-

sos cognitivo-afectivos, que perfila en

la persona una meta ideal para al-

canzar la aceptación social. Estos

procesos cognitivo-afectivos están re-

lacionados con los procesos senso-

riales de la percepción corporal.

Otros estudios señalan como gé-

nesis de dicha distorsión la dis-

función serotoninérgica en las áreas

de integración visual de la corteza

(19),(20). Es interesante el hecho de

que la imagen corporal se establece

poco a poco (3) y una vez alcanzada,

cambia, aunque muy lentamente.

Tal como lo plantean Thompson y

Cash, es una representación diná-

mica. De esta manera, podemos con-

siderar el fenómeno de la distorsión

de la imagen corporal como el resul-

tado de una conjugación de factores

biológicos, cognoscitivos, afectivos y

socioculturales, que constituye el eje

alrededor del cual se consolida la

sintomatología alimentaria.

Otra óptica interesante se deri-

va de los estudios de trauma en la

conceptualización de la génesis de
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la distorsión de la imagen corporal.

Parece que en el fenómeno de la dis-

torsión corporal, la experiencia coti-

diana no modifica la representación

que se tiene del propio cuerpo. Es

como si ésta se hubiera quedado

estática, impermeable al efecto del

paso del tiempo y de las experien-

cias sensoriales; o, de acuerdo a la

bibliografía revisada, como si el fil-

tro cognoscitivo estuviera distorsio-

nado y no permitiera que el sujeto

aprendiera de sus nuevas expe-

riencias.

¿Será la vivencia traumática (fí-

sica o psicológica) una de las vías de

entrada a la configuración de la dis-

torsión de la imagen corporal? El

sistema nervioso responde a las per-

cepciones de amenaza con reaccio-

nes inmediatas e instintivas lucha o

fuga (21),(22), como respuestas au-

tomáticas de supervivencia. El mal-

trato físico o psicológico se vive como

una amenaza a la integridad o a la

supervivencia del individuo; por ello

es lógico plantear que ‘marcar’ el

cuerpo de forma intensa o repetida,

con experiencias de valencia negati-

va (burlas, críticas, sobrepeso perci-

bido o real, abuso o maltrato franco),

puede generar alternativas de res-

puesta como las descritas. Si así fue-

ra, el fenómeno psicológico asociado

a vivencias traumáticas intensas

sería de disociación.

La vivencia traumática altera el

almacenamiento de la información

sensorial y bloquea la organización

adecuada de sus referentes tem-

poroespaciales y verbales. La memo-

ria implícita está en el centro de la

memoria somática. Los individuos

sometidos a traumas intensos, que

desarrollan un trastorno de estrés

postraumático (TEPT), sufren de

inundación de imágenes o de sensa-

ciones e impulsos comportamenta-

les (memoria implícita) desconec-

tados del contexto, de los conceptos

y de la comprensión (memoria ex-

plícita) (21),(22). Las primeras im-

presiones provienen de los sentidos

interorreceptivos y exterorrecepti-

vos. Así, estas impresiones no se

codifican como palabras, sino como

sensaciones somáticas: olores, rui-

dos, contactos, sabores, movimien-

tos, posiciones cadenas comporta-

mentales o reacciones viscerales.

Si el blanco de la experiencia

traumática es el cuerpo (maltrato fí-

sico, abuso sexual, secuestro, ame-

nazas, etc.), se esperaría que la

expresión sintomática de la disocia-

ción derivada del trauma fuera en

la vivencia de la corporalidad.

La intervención terapéutica

 en la distorsión de la imagen

corporal

Un mensaje erróneo, transmi-

tido a la población, es que la forma

del cuerpo y el peso son moldeables.

Esto pone a la cultura y a la fisiolo-

gía en conflicto y, tal como afirman

Cash y Henry (1995), “la cultura
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parece ir ganando…”. Cash (23),

(24), Rosen (25) y Thompson (7),(26)

han desarrollado algunas estrategias

cognoscitivas comportamentales

aplicadas a esta área: autoexplo-

ración, psicoeducación, desensibi-

lización sistemática, reestructura-

ción cognoscitiva, autoseguimiento,

exposición y técnicas de prevención

de recaídas.

Thompson (7) plantea que la ex-

posición del sujeto a su propia ima-

gen a través del espejo, así como la

utilización de retroalimentación vi-

sual o cualquier otro tipo de infor-

mación se constituyen en elementos

básicos para la posibilidad de esti-

mar correctamente el tamaño del

cuerpo.

Cash (24),(27), a su vez, presen-

ta un programa de intervención que

consta de ocho pasos, diseñado

para el trabajo con población gene-

ral. En éste integra elementos per-

ceptuales y cognitivos para facili-

tarle a la persona el descubrimiento

de su imagen corporal, las razones

para estar descontento con ella y el

cómo aprender a estar cómodo con

esa imagen. Este autor utiliza téc-

nicas de desensibilización sistemá-

tica, cognitivas específicas, exposi-

ción a las situaciones temidas y de

prevención de recaídas.

Rosen (25), entre tanto, retoma

planteamientos de Cash y los com-

plementa con técnicas de retroali-

mentación perceptual y ejercicios

cognitivos específicos, para utilizar-

los en pacientes con TCA. El princi-

pio teórico de estas intervenciones

es el de contracondicionamiento,

que pretende romper la relación

entre un estímulo condicionado (el

cuerpo) y una respuesta condicio-

nada (la ansiedad), a través de la

exposición al estímulo inicial (cuer-

po) mientras se exhibe una respues-

ta opuesta a la condicionada (relaja-

ción). De esta manera, se busca la

posibilidad de estar relajado frente

al propio cuerpo, al romper la rela-

ción cuerpo-ansiedad.

Asimismo, utiliza el procedi-

miento de exposición y prevención

de respuestas para los comporta-

mientos de arreglo personal y che-

queo frente al espejo. El siguiente

presupuesto es que el sujeto exhi-

be unos patrones de pensamiento

automático, rígidos y manifiestos en

un diálogo interno negativo acerca

del propio cuerpo, con lo que tien-

de a perpetuar la ansiedad frente al

cuerpo.

¿Puede entenderse el fenóme-

no de la distorsión e insatisfacción

con la forma y el tamaño del cuerpo

como un evento obsesivo más que

fóbico? Lo obsesivo se representa en

la intrusividad, persistencia y recu-

rrencia de esta preocupación exa-

gerada, frente a la cual se maneja

una capacidad introspectiva muy

pobre. Si se parte del hecho de que

la hipótesis factible es que los TCA

sean un subtipo de trastorno obse-
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sivo-compulsivo (TOC) (28), la pre-

ocupación excesiva por la forma y

el peso del cuerpo sería vista más

como obsesiva que como fóbica. Así,

el abordaje desde la terapia cogni-

tivo-comportamental sería utilizar

las técnicas desarrolladas para el

manejo de las obsesiones, como pie-

za central en la corrección de la dis-

torsión de la imagen corporal.

El principio de exposición y pre-

vención de respuesta planteado por

Meyer (29) para el tratamiento del

TOC expone al paciente de forma

repetida a sus pensamientos obse-

sivos, mientras se previene la ritua-

lización. El objetivo de esta técnica

es romper el ciclo de condiciona-

miento que mantiene el desorden,

utilizando el principio de aprendi-

zaje de habituación. El sujeto debe

exponerse al estímulo y experimen-

tar ansiedad. Se mantiene la expo-

sición mientras la ansiedad dismi-

nuye con el paso del tiempo, a fin

de lograr que el organismo se habi-

túe al estímulo y que su tolerancia

frente a éste aumente.

La exposición, acompañada de

prevención de conductas de evita-

ción, aplicada a la distorsión de la

imagen corporal contribuirá a que

se instale paulatinamente una ima-

gen corporal más acorde con la rea-

lidad y a que la distorsión comience

a ser corregida… Prácticamente esto

implica exponer al sujeto de forma

gradual a aquellas situaciones que

le generen pensamientos obsesivos,

relacionados con la percepción de

su propio cuerpo –mirar su cuerpo

directamente o en el espejo, esco-

ger la ropa que va a usar, estar en

público, ponerse en evidencia física

de cualquier forma (levantar la

mano para preguntar, pararse de su

sitio en una cafetería, etc.), usar

ropa que deje ver su cuerpo–, mien-

tras se evita que ritualice –cambiar-

se de ropa varias veces, bañarse

rápidamente sin mirarse, no mirar-

se al espejo, no preguntar en clase

aunque tenga dudas–.

La propuesta: historia fotográ-

fica del cuerpo, exposición y preven-

ción de respuesta e integración

sensorial como herramientas tera-

péuticas integradas para la flexibili-

zación de la distorsión de la imagen

corporal en TCA. Principios subya-

centes

En el trabajo diario con pacien-

tes con TCA encontramos que el

cuerpo propio es sentido como: “el

del vecino”, como algo externo, dife-

rente al “sí mismo”; más como ene-

migo que como una parte del ser

(experiencia disociativa). En otras

ocasiones, la dificultad está en la

percepción del límite “me siento

como una ameba, que se expande

sobre el anden” o “no sé hasta dónde

voy yo”. Los anteriores son comen-

tarios de pacientes con distorsiones

en la percepción de su imagen cor-

poral, los cuales parecen ser fenó-

menos cercanos a los reportados en

sujetos con trauma y que permiten
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plantear la hipótesis de que la vi-

vencia traumática puede ser una de

las vías de entrada para configurar

el fenómeno de la distorsión.

No en todas las mujeres hay an-

tecedentes tan específicos. En mu-

chos otros casos, la vía de entrada

es más cercana a distorsiones cogni-

tivas, afectivas y a factores de vul-

nerabilidad biológica o psicológica

(metabolismo serotoninérgico/pre-

sión ambiental cultural), que hacen

de este fenómeno uno muy comple-

jo en su constitución y manteni-

miento, muy difícil y resistente a la

intervención terapéutica.

En sus primeras aproximacio-

nes al concepto de anorexia, Hilde

Bruch (30) sugiere que el acerca-

miento al cuerpo y a la distorsión

en su percepción es indispensable

en el trabajo con TCA. Autores como

Garner y Garfinkel, Mitchell, Halmi,

Thompson, Cash y Rosen repiten

estos postulados; sin embargo, en

los trabajos y publicaciones en el

área sorprende la parquedad en la

generación y puesta a prueba de

hipótesis relacionadas con este ar-

gumento. Este hecho señala la nece-

sidad de involucrar experiencias

sensoriales específicas dirigidas,

con reconceptualización paralela,

que busquen flexibilizar los filtros

cognoscitivos y que permitan utili-

zar nuevas experiencias que gene-

ren una representación interna del

cuerpo, más coherente con su rea-

lidad. Es decir, se necesita una in-

tervención que conjugue los elemen-

tos de exposición e integración sen-

sorial como alternativas de

aproximación integral.

A partir del trabajo clínico rea-

lizado en el Programa Equilibrio

hemos buscado responder a estas

preguntas, por medio de un proce-

dimiento que integra la exposición

al propio cuerpo, la exposición y

prevención de respuesta y la inte-

gración sensorial, como herramien-

tas terapéuticas integradas para

romper la distorsión. A través de la

utilización del procedimiento se pre-

tende que la paciente:

1. Identifique su cuerpo como pro-

pio.

2. Acepte su cuerpo tal como es.

3. Aprenda a cuidarlo de manera

acorde.

4. Rompa la distorsión de la ima-

gen corporal.

Pasos del procedimiento:

1. Planteamiento del concepto de

imagen corporal. Identificación

de la imagen que la paciente

tiene de su propio cuerpo. Dura-

ción: sesión única de 55 minu-

tos. La sintomatología alimenta-

ria empieza a ceder y los hábitos

de alimentación comienzan a

establecerse.

2. Realización de la historia cro-

nológica del cuerpo. Rastreo

temporal de los cambios del

cuerpo a través del tiempo y de
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los cambios en su representa-

ción, a través de fotografías en

las que se explora el tipo de

cuerpo (tamaño, forma) y la

vivencia de situaciones repre-

sentadas en ellas. Se exploran

los recuerdos de eventos que

marcaron una diferencia en la

representación del propio cuer-

po (memoria implícita y explíci-

ta). Duración: una a dos sesio-

nes. Se extienden las fotografías

en orden cronológico y se plan-

tea la forma como ha evolucio-

nado el cuerpo de la persona

con el tiempo. Se establecen

hechos importantes en la vida

de esa persona (se hace hinca-

pié en la forma en que se han

vivido y en el significado que la

corporalidad ha tenido en esas

vivencias). Se anota lo reporta-

do, se organiza el material para

discutir con la paciente en la

próxima sesión y se comple-

menta con otras vivencias que

ella recuerde. Las fotografías del

cuerpo siguen recolectándose

para revisar la evolución del

tamaño y forma del cuerpo con

el paso del tiempo y la restaura-

ción de hábitos de alimentación

más sanos, el aumento o estabi-

lización del peso y la exposición

a actividades antes evitadas.

3. Exploración sensorial del cuer-

po. Se expone a la paciente a

su propio cuerpo, y se compara

la representación mental que

tiene de sí misma con la expe-

riencia táctil y visual de cada

una de sus partes. Se busca

identificar coincidencias y dife-

rencias entre las diversas ma-

neras de acercarse a éste (ima-

ginarse cada parte, luego to-

carla y finalmente mirarla). Se

hace hincapié en la verbali-

zación descriptiva frente a cada

una de las partes del cuerpo,

pero se evita utilizar adjetivos

calificativos negativos (“ésta es

mi cintura” frente a “ésta es mi

asquerosa cintura…”).

4. Identificación de vivencias agra-

dables y desagradables en el día

a día de la paciente, para rela-

cionarlas con el hecho de que

se están dando con su propio

cuerpo (deporte practicado, pa-

satiempos, etc.).

5. Integración de la información

recogida. Este paso busca ge-

nerar una nueva manera de

representarse y de romper así

la distorsión de su imagen cor-

poral.

Los principios subyacentes a

este procedimiento son la exposición

y prevención de respuesta, la inte-

gración sensorial y la rerotulación

cognoscitiva. De acuerdo con lo dis-

cutido, parecería que si este objeti-

vo se logra en una paciente con TCA,

la recuperación es más probable. En

próximas publicaciones presentare-

mos los resultados preliminares al

someter a prueba esta hipótesis clí-

nica.
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