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¿QUÉ ES LA DISMORFIA CORPORAL?

La dismorfia corporal, o trastorno dismórfico 

corporal (TDC), es una condición psicológica que 

lleva a las personas a preocuparse en exceso por 

aspectos de su apariencia que perciben como 

defectos. Estos defectos suelen ser mínimos o 

incluso inexistentes, pero provocan una angustia 

que impacta la vida cotidiana, desde las relaciones 

hasta el desempeño laboral y personal.

¿POR QUÉ ES IMPORTANTE HABLAR SOBRE ESTO?

La dismorfia corporal afecta profundamente la 

calidad de vida de quienes la padecen y puede 

desencadenar problemas serios de salud mental. Es 

importante generar comprensión para reducir el 

estigma asociado y apoyar a las personas afectadas 

en el acceso a tratamientos y recursos adecuados.



¿Cuáles son las causas y factores de riesgo?

Las causas de la dismorfia corporal son variadas y suelen 

incluir factores genéticos, psicológicos y sociales. 

Investigaciones sugieren que hay cierta influencia genética 

en su aparición, y experiencias traumáticas en la infancia, 

como el rechazo o el acoso, también pueden ser 

detonantes. La presión social y la exposición continua a 

estándares de belleza en los medios contribuyen a 

intensificar la dismorfia.

¿Cómo afecta la vida cotidiana?

La dismorfia corporal puede afectar severamente la vida 

diaria, llevando a evitar situaciones sociales, desarrollar 

conductas perfeccionistas o buscar validación en 

intervenciones estéticas. Estas conductas pueden 

aumentar los niveles de ansiedad, depresión y en 

algunos casos llevar a pensamientos suicidas, ya que los 

afectados tienden a sentirse insatisfechos o inadecuados.

2. COMPRENDIENDO LA 
DISMORFIA CORPORAL



3. DERECHOS Y DIGNIDAD 
DE LAS PERSONAS CON 
DISMORFIA CORPORAL

Privacidad y respeto en la atención médica

Las personas con dismorfia corporal tienen derecho a 

recibir una atención de salud que respete su privacidad, 

dignidad y autonomía en las decisiones de tratamiento. 

Para quienes buscan apoyo médico, es importante que 

los profesionales ofrezcan opciones terapéuticas libres 

de prejuicios, adaptadas a cada individuo y que se 

enfoquen en mejorar su bienestar.

Reducir la estigmatización y los prejuicios

Los trastornos mentales, incluido el TDC, suelen 

enfrentar un fuerte estigma, lo que puede dificultar la 

búsqueda de ayuda. Fomentar la empatía y eliminar los 

prejuicios permite que quienes padecen dismorfia 

corporal se sientan comprendidos y tengan acceso a un 

tratamiento sin temor a ser juzgados.

Responsabilidad de los profesionales de la salud

La atención que reciben los pacientes debe incluir una 

evaluación empática y precisa. Además, los 

profesionales deben guiar a los pacientes hacia 

tratamientos beneficiosos sin fomentar intervenciones 

estéticas innecesarias, ya que en algunos casos estas 

pueden agravar el trastorno al no abordar las causas 

psicológicas subyacentes.



Normas culturales y sus repercusiones

Las normas de belleza varían según la cultura, pero en 

muchas sociedades se imponen ideales poco 

realistas, especialmente a las mujeres, lo que puede 

intensificar la dismorfia corporal. Estas normas 

ejercen presión sobre las personas, haciendo que se 

enfoquen en detalles de su apariencia y generando un 

círculo de inseguridad y perfeccionismo.

Efectos de los medios y las redes sociales

Las redes sociales y los medios amplifican los efectos de la 

dismorfia corporal al difundir imágenes idealizadas que 

rara vez reflejan la realidad. La exposición constante a estos 

estándares de belleza puede crear expectativas inalcanzables 

y contribuir a que las personas se sientan insatisfechas con su 

propia apariencia.

4. LA INFLUENCIA DE
LA SOCIEDAD EN LA 
DISMORFIA CORPORAL



Enfoques de tratamiento

Los tratamientos para el TDC incluyen la terapia 

cognitivo-conductual, que ayuda a cambiar los pensamientos 

negativos sobre la apariencia, y en algunos casos, el uso de 

medicamentos como inhibidores de la recaptación de 

serotonina (ISRS). Un enfoque integral también incluye apoyo 

emocional y educación sobre el trastorno.

Decisiones sobre intervenciones estéticas

La cirugía estética en personas con dismorfia corporal 

plantea un dilema importante, ya que puede reforzar las 

preocupaciones por la apariencia en lugar de aliviar el 

problema. Los especialistas deben evaluar 

cuidadosamente cada caso, priorizando siempre 

alternativas no invasivas que contribuyan a mejorar la 

salud mental y la percepción de la persona sobre sí misma.

5. OPCIONES DE
TRATAMIENTO Y

DECISIONES ÉTICAS



6. PREVENCIÓN 
Y EDUCACIÓN

Fomentar una autoimagen positiva

La autoaceptación y la educación sobre la 

diversidad corporal son claves para reducir la 

dismorfia corporal. Campañas de concientización y 

programas educativos en los medios de comunicación 

pueden ayudar a contrarrestar los efectos negativos 

de los estándares de belleza inalcanzables y promover 

una imagen más realista.

Educación en salud mental

Incluir la salud mental en programas escolares y en 

campañas públicas ayuda a crear un ambiente de 

apoyo y comprensión. Sensibilizar a las personas sobre 

el TDC y otros trastornos de salud mental contribuye a 

una detección temprana y a una intervención 

oportuna, evitando que la condición se agrave.



BIBLIOGRAFÍA

• Cash, T. F. (2002). The nature and extent of body image disturbances 
in dysmorphic disorders. Clinical Psychology Review.
• Crerand, C. E., Franklin, M. E., Sarwer, D. B. (2006). Diagnosis and 
treatment of body dysmorphic disorder in an outpatient setting. 
International Journal of Psychiatry in Medicine.
• Feusner, J. D., Neziroglu, F., Wilhelm, S. (2010). Treatment for body 
dysmorphic disorder. CNS Drugs.
• Harrison, A., Fernández de la Cruz, L., Enander, J., & Mataix-Cols, D. 
(2016). Cognitive-behavioral therapy for body dysmorphic disorder. 
British Journal of Psychiatry.
• Perloff, R. M. (2014). Social Media Effects on Young Women’s Body 
Image Concerns: Theoretical Perspectives and an Agenda for Research. 
Sex Roles.
• Phillips, K. A. (2009). Understanding Body Dysmorphic Disorder. 
Oxford University Press.
• Phillips, K. A., Dufresne, R. G. (2000). Body Dysmorphic Disorder: 
Treatments and Research. Journal of Clinical Psychiatry.
• Veale, D., Bewley, A. (2015). Body dysmorphic disorder.

Conclusión

La dismorfia corporal es un trastorno complejo que 

afecta profundamente la vida de quienes la 

padecen. Requiere atención integral y compasiva 

para ayudar a los afectados a mejorar su calidad de 

vida y alcanzar una mayor autoaceptación.

Llamado a la acción

Es fundamental crear una cultura que valore la 

diversidad corporal y brinde apoyo a quienes 

enfrentan dismorfia corporal, sin estigmas ni juicios. 

La comprensión y el respeto hacia las experiencias 

de las personas con TDC son pasos cruciales hacia 

una sociedad más inclusiva y consciente de la 

importancia de la salud mental.

7. REFLEXIONES
FINALES




