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Resumen

Objetivo: analizar la dismorfia desde una perspectiva clinica, social y cultural, destacando los
retos en su diagndstico y abordaje terapéutico, asi como la importancia de sensibilizar a profesionales
de la salud y a la sociedad sobre la complejidad de este trastorno.

Meétodos. el presente articulo se nutre de la sistematizacion de la conferencia magistral presentada
en el XXX Congreso ACMI — ACP. La informacidn se organizd en torno a ejes temdticos abordados
por la ponente y complementada con referencias tedricas actuales que sustentan la discusion.

Resultados: se identificaron tres lineas centrales: la primera, es la dificultad de reconocer la
dismorfia debido a la normalizacién cultural de la insatisfaccién corporal; la segunda, el impacto
del contexto social y medidtico en la percepcién de la imagen corporal; y tercera, la urgencia de
un abordaje interdisciplinario que combine la prictica clinica con la educacién, la salud mental y
la ética médica.

Conclusiones: la dismorfia representa un reto creciente en la practica médica y en la salud
publica. El reconocimiento temprano, el abordaje integral y la desestigmatizacion del trastorno son
fundamentales para generar intervenciones efectivas y humanizadas. (Acta Med Colomb 2025; 50-4
(Supl). DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2025.4949).

Palabras clave: dismorfia corporal; percepcion; salud mental; prdctica clinica; cultura 'y cuerpo.

Abstract

Objective: to analyze dysmorphia from a clinical, social and cultural perspective, highlighting
its diagnostic and therapeutic challenges, as well as the importance of raising awareness among
healthcare professionals and society on the complexity of this disorder.

Methods: this article draws upon the systematization of the keynote speech presented at the
30th ACMI — ACP Congress. The information was arranged around thematic areas addressed by
the lecturer and complemented with current theoretical references that substantiate the discussion.

Results: we found three main themes: (1) the difficulty in recognizing dysmorphia due to cultural
normalization of body dissatisfaction; (2) the impact of the social and media context on body image
perception; and (3) the urgency of an interdisciplinary approach combining clinical practice with
education, mental health, and medical ethics.

Conclusions: dysmorphia is a growing challenge in medical practice and public health. Early
identification, a comprehensive approach and destigmatization of the disorder are essential for
creating effective humanized interventions. (Acta Med Colomb 2025; 50-4 (Supl). DOI: https:/doi.
org/10.36104/amc.2025.4949).
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Introduccion
La dismorfia corporal, también conocida en la literatura
clinica como trastorno dismoérfico corporal (TDC), constituye
un fenémeno cada vez mds relevante en la practica médica
y psicoldgica contemporanea. Aunque durante décadas fue
considerada Unicamente como un trastorno de percepcion,

culturales.
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hoy se reconoce como un problema complejo en el que
confluyen factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y

Su presencia afecta de manera significativa la calidad de
vida de quienes la padecen, generando sufrimiento psiquico,
deterioro funcional y, en muchos casos, conductas de riesgo
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asociadas a procedimientos estéticos innecesarios o a la
aparicion de comorbilidades psiquidtricas como la depresion
y la ansiedad.

El interés en el estudio de la dismorfia no es fortuito.
Porque se vive en un contexto social marcado por la
sobreexposiciéon medidtica, la hiperconexion digital y
la estandarizacion de modelos de belleza que suelen ser
inalcanzables. Estas condiciones influyen en la construccién
de la identidad corporal, particularmente en adolescentes y
adultos jévenes, quienes se ven mds vulnerables a comparar
su imagen con referentes irreales promovidos por redes
sociales, publicidad y medios de comunicacion.

Sin embargo, la dismorfia no se reduce Unicamente a un
producto cultural: detrds de su manifestacion clinica existe
un entramado de factores neurobiol6gicos, predisposiciones
psicolégicas y dindmicas familiares que, en conjunto,
potencian su aparicién. Por lo que, la exposicidn presentada
en el congreso buscd justamente abrir un debate critico
sobre esta problematica, resaltando la necesidad de mirar
la dismorfia “mds alld de la percepcién”.

Esto significa superar la idea reduccionista de que el
paciente simplemente “ve mal” su cuerpo, y comprender que
el fendmeno implica una vivencia subjetiva profundamente
dolorosa que compromete su autoconcepto, sus vinculos
sociales y su proyecto de vida. Desde esta perspectiva, se
subraya la importancia de la investigacion, la educacién médica
continuay el disefio de intervenciones interdisciplinarias que
articulen la clinica con la reflexién social y ética.

En este orden de ideas, este articulo recoge y profundiza
el contenido de la ponencia, con el propésito de ofrecer una
visioén articulada y reflexiva sobre la dismorfia. A partir
de la experiencia presentada, se destacan los principales
ejes temadticos y se desarrollan perspectivas criticas que
enriquecen la comprensién del fendmeno, orientando el
andlisis hacia aportes significativos tanto para la practica
clinica como para el 4mbito académico.

Materiales y Métodos
Este articulo original tiene como fuente primaria la
exposicién oral presentada en un Congreso de Medicina

Interna con componente en una charla de salud mental, en

la que la autora abordé la temdtica de la dismorfia corporal

desde una perspectiva clinica, social y cultural. Para la
elaboracion del manuscrito, se siguieron los siguientes pasos
metodolégicos:

1. Transcripcion de la ponencia. Se utilizo el registro en
audio como insumo central. El discurso fue transcrito de
manera detallada y precisa de manera manual, respetando
la coherencia del relato y los énfasis temdticos realizados
por la expositora.

2. Sistematizacion del contenido. A partir de la
transcripcion, se organizaron los apartados siguiendo
la estructura de un articulo cientifico. Los conceptos
expuestos se agruparon en categorias analiticas,
identificando ejes como:

Aspectos clinicos y diagndsticos de la dismorfia.
Influencias socioculturales y medidticas.
Consecuencias emocionales, conductuales y sociales.
Retos terapéuticos y propuestas de abordaje
interdisciplinar.

3. Enriquecimiento académico. La informacion fue
complementada con comentarios interpretativos, basados
en la literatura citada por la autora en su intervencion,
la cual serd anexada al final de este articulo. Esto
permitié integrar referentes conceptuales que sustentan
la exposicidén, manteniendo el cardcter original del
discurso, pero con rigor cientifico.

4. Redaccion académica. Se empled un lenguaje formal,

claro y coherente, siguiendo las recomendaciones de

la revista Acta Médica. Se evitd el uso de tecnicismos
innecesarios y se respetaron las normas de ortografia,
gramdtica y uso del Sistema Internacional de Unidades

(SD).

Criterios éticos. Dado que el contenido corresponde

a una exposicion académica publica, no se requirié

consentimiento individual de pacientes. Sin embargo, se

mantuvo un tratamiento respetuoso y no estigmatizante
de las personas que padecen dismorfia corporal.

Con este procedimiento, el presente manuscrito conserva

la esencia de la intervencion original, al tiempo que la

transforma en un documento académico estructurado que
pueda ser evaluado por pares y publicado en una revista
cientifica.

bl

Resultados
Del andlisis de la ponencia se desprendieron multiples
hallazgos conceptuales y reflexiones que permiten
comprender la dismorfia corporal en toda su complejidad.
Estos resultados se presentan organizados en tres ejes
principales:

1. Comprension clinica de la dismorfia corporal

La dismorfia corporal, reconocida en los manuales
diagnésticos internacionales (DSM-5 y CIE-11), se
caracteriza por una preocupacion excesivay persistente por
uno o varios defectos percibidos en la apariencia fisica, los
cuales son minimos o inexistentes para los demds. En esta
exposicién se subraya que este trastorno va mds alld de la
simple vanidad o insatisfaccién corporal, constituyendo una
alteracion seria que interfiere con el funcionamiento social,
laboral y académico de quienes lo padecen.

En la exposicién también se hace mencion, de cémo los
pacientes pueden dedicar horas al dia a revisar, ocultar o
intentar corregir esas imperfecciones percibidas. En muchos
casos, recurren de manera compulsiva a espejos, rutinas
de maquillaje, ropa especifica o incluso a procedimientos
estéticos, sin lograr disminuir su malestar.

Este ciclo perpetia la ansiedad y refuerza la percepcion
distorsionada. Destacando la importancia del diagndstico
temprano y de diferenciar la dismorfia de otros trastornos
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relacionados con la imagen corporal, como los trastornos
alimentarios, la disforia de género o los sintomas obsesivo-
compulsivos.

2. Dimension neurobiolégica

El creciente interés por los mecanismos neurobiol6gicos
de la dismorfia corporal ha permitido reconocer que este
trastorno no se limita a una alteracién perceptiva subjetiva,
sino que implica patrones cerebrales especificos (1). Di-
versos estudios con neuroimagen han identificado que las
personas con TDC presentan una activacién atipica en las
regiones occipitotemporales responsables del procesamiento
visual detallado, asi como disfunciones en los circuitos fron-
toestriados vinculados al control cognitivo y la regulacién
emocional (2).

Estos hallazgos sugieren que el cerebro de los pacien-
tes tiende a centrarse en los detalles faciales o corporales
percibidos como “imperfectos”, con menor capacidad para
integrar la imagen corporal de manera global, lo que refuerza
la distorsion y la ansiedad asociada.

Por ello, desde la practica clinica, esta comprension
aporta un valor sustancial: permite entender que la dismorfia
no es producto de una “falta de voluntad” o un “capricho
estético”, sino una experiencia neuropsicolégica auténtica
que requiere abordajes terapéuticos ajustados a dicha com-
plejidad (3).

3. Influencia sociocultural y mediatica

Uno de los aportes mds significativos de la ponencia fue
el andlisis critico de cémo la cultura contempordnea incide
en la génesis y el mantenimiento de la dismorfia corporal. La
expositora explicé que se vive de manera permanente en un
escenario social saturado por imdgenes de cuerpos “ideales”,
construidos y filtrados a través de medios de comunicacién,
publicidad y redes sociales (4).

De igual manera, las plataformas digitales, en particular,
cumplen un rol ambivalente. Por un lado, facilitan la expre-
sién personal y la conexion social; pero, por otro, fomentan
la comparacion constante y el consumo de referentes esté-
ticos inalcanzables.

Este fendmeno es especialmente problemadtico en adoles-
centes, quienes se encuentran en proceso de consolidacién
de su identidad y son mds susceptibles a la influencia externa
(5). Asf las cosas, la expositora enfatizé que la dismorfia no
puede entenderse sin considerar estas dindmicas culturales,
pues ellas actdan como catalizadores de una vulnerabilidad
psicoldgica previa. Asimismo, se reflexiond sobre el impacto
de la globalizacién en la homogenizacion de los estandares
de belleza, lo cual intensifica el conflicto con la imagen
corporal en diferentes contextos.

4. Dismorfia corporal en la era digital

En la actualidad, la dismorfia corporal se entrelaza con la
cultura digital y la exposicién permanente a entornos virtua-
les donde la imagen se convierte en un medio de validacién
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personal. Las redes sociales visuales como Instagram o
TikTok, promueven la comparacién constante y la busqueda
de aprobacién a través de “me gusta” o filtros de belleza que
distorsionan la autopercepcion (6).

Es asi que investigaciones recientes muestran que los
adolescentes y adultos jovenes que pasan mds tiempo en
estas plataformas presentan mayor riesgo de desarrollar
sintomas dismorficos, especialmente cuando existe una
tendencia perfeccionista o una autoestima dependiente de la
imagen (7). Este fendmeno, conocido como “dismorfia del
selfie” o “Snapchat dysmorphia”, revela un cambio cultural
donde la identidad corporal se negocia con la tecnologia, lo
que obliga a repensar los enfoques clinicos y preventivos
en clave digital (8).

5. Consecuencias emocionales y conductuales
Otro de los resultados centrales de la ponencia, fue la

exposicién de las mdltiples consecuencias que acarrea la

dismorfia corporal en la vida de los pacientes. Entre las mas
destacadas se encuentran:

* Trastornos emocionales asociados: alta prevalencia de
depresion, ansiedad y sintomas obsesivo-compulsivos.

* Aislamiento social: los pacientes tienden a evitar inte-
racciones, actividades sociales o espacios donde creen
que seran juzgados por su apariencia.

* Conductas de riesgo: bisqueda reiterada de procedi-
mientos estéticos invasivos, que en muchos casos no
solo no resuelven el problema, sino que lo agravan (9).

e Impacto en la funcionalidad: dificultades en el ren-
dimiento académico y laboral debido a la constante
preocupacion por el cuerpo (10).

Desde la exposicién de la autora, se subraya que estas
consecuencias no deben ser vistas inicamente desde una
perspectiva clinica, sino también como un fendmeno social
y ético, ya que reflejan las tensiones culturales que imponen
determinados modelos de belleza y éxito.

6. Abordajes terapéuticos contemporaneos

Desde la exposicién clara de la expositora, se plantea
que el abordaje terapéutico del trastorno dismdrfico cor-
poral debe ser integral, individualizado y sostenido. La
evidencia mds sélida respalda la efectividad de la terapia
cognitivo -conductual disefiada especificamente para el TDC
(CBT-BDD), la cual, combina técnicas de reestructuracion
cognitiva, exposicion progresiva y prevencion de conductas
de verificacion (11).

De manera complementaria, los inhibidores selectivos de la
recaptacion de serotonina (ISRS) constituyen la primera linea
farmacolégica recomendada, ya que han demostrado reducir
la intensidad de las ideas dismorficas y la ansiedad asociada.

No obstante, el éxito terapéutico depende tanto del ma-
nejo clinico como de la sensibilidad del profesional para
reconocer la vivencia subjetiva del paciente, establecer una
alianza terapéutica sélida y evitar intervenciones estéticas
que, lejos de resolver el malestar, pueden intensificarlo.



Marcela Olave-Jaramillo ¢ Dismorfia

En este sentido, la autora propone entender el tratamiento
no solo como una correccion de sintomas, sino como un
proceso de reconstruccion identitaria y de recuperacion del
vinculo saludable con el cuerpo.

Discusion

El abordaje de la dismorfia corporal exige desplazar
la mirada mas alld del concepto de un simple error en la
percepcion de la imagen. La exposicién presentada en el
congreso resaltd que este trastorno debe comprenderse como
un fenémeno multidimensional, en el cual confluyen factores
individuales, sociales, culturales y tecnolégicos que com-
plejizan tanto su diagnéstico como su abordaje terapéutico.

Por tal razén, uno de los aportes centrales de la
intervencion fue visibilizar cémo los pacientes con dismorfia
no solo sufren por lo que creen observar en su cuerpo,
sino también por la imposibilidad de encajar en cdnones
estéticos promovidos de manera persistente en la cultura
contemporanea. Este hallazgo coincide con lo reportado
en la literatura cientifica, donde se reconoce que la presién
social y los mensajes medidticos que constituyen factores
de riesgo relevantes.

Sin embargo, la dismorfia no puede reducirse a un
efecto de los medios: en la charla se enfatizé la interaccion
entre predisposiciones psicoldgicas (perfeccionismo, baja
autoestima, rasgos obsesivo-compulsivos), vulnerabilidades
emocionales y condiciones neurobiolégicas que potencian
la aparicién del trastorno. En el plano clinico, la discusién
permitié sefialar la dificultad de los profesionales de la
salud para reconocer tempranamente la dismorfia corporal
(12).

En muchos escenarios se confunde con una preocupacion
estética comtn, lo que retrasa la identificacién de los casos y,
en consecuencia, la instauracion de un tratamiento adecuado.
El riesgo se incrementa cuando los pacientes recurren a
procedimientos estéticos repetitivos que no solo no resuelven
su malestar, sino que lo profundizan, generando frustracién,
dependencia de intervenciones quirtrgicas y, en ocasiones,
complicaciones fisicas.

Otro aspecto ampliamente abordado fue el impacto
psicosocial del trastorno. La dismorfia genera aislamiento,
dificultades para establecer relaciones interpersonales
y problemas de desempefio académico o laboral. Esta
afectacion integral evidencia que no se trata de un problema
“cosmético”, sino de un trastorno mental que limita la
calidad de vida y puede asociarse a conductas autolesivas
o ideacion suicida.

La discusidn, en este sentido, plante6 la necesidad de una
atencion interdisciplinaria, donde psicélogos, psiquiatras,
dermatdlogos, cirujanos plasticos y médicos de atencién
primaria trabajen de manera coordinada. La ponencia
también subray6 el papel de las tecnologias digitales en la
amplificacién del fenémeno.

Las redes sociales han introducido un escenario de
comparacién constante, donde los filtros de imagen y la

manipulacién fotografica consolidan estdndares de belleza
inalcanzables. Este contexto constituye un nuevo campo
de investigacion, pues obliga a pensar en estrategias de
prevencién y promocion de la salud mental adaptadas al
entorno digital.

Finalmente, desde una perspectiva ética y social, se
destacé que la dismorfia corporal interpela directamente la
responsabilidad de los profesionales de la salud. No basta
con atender la demanda estética del paciente; es necesario
discernir cudndo esta responde a un trastorno subyacente
y orientar la intervencién hacia la salud integral. En
este sentido, se propone que las instituciones educativas
y de salud desarrollen programas de sensibilizacién,
formacion y deteccién temprana, que permitan disminuir
el subdiagnéstico y las consecuencias negativas de la
dismorfia. En sintesis, la discusién mostré que la dismorfia
no puede comprenderse tinicamente como una distorsién
perceptiva individual, sino como una experiencia subjetivay
socialmente condicionada, que demanda respuestas clinicas,
educativas y culturales coordinadas.

Etica médica e intervencionismo estético

Uno de los aspectos mds delicados en la practica médica
contempordnea es la frontera entre la atencién estética
y la intervencion terapéutica. En el caso de la dismorfia
corporal, esta frontera se vuelve critica: muchos pacientes
buscan cirugias o procedimientos correctivos para aliviar un
malestar que, en realidad, tiene origen psicoldgico.

Por consiguiente y desde la ética médica, es fundamental
que los profesionales de la salud, particularmente en cirugia
plastica, dermatologia y medicina estética, identifiquen
signos de dismorfia y deriven adecuadamente antes de
intervenir. Considerando, que la omisién de esta valoracion
puede convertirse en un acto iatrogénico con consecuencias
emocionales graves.

Para ello, es importante resaltar que las guias
internacionales recomiendan evaluaciones psicoldgicas
previas, consentimiento informado reforzado y una
comunicacién empdtica que priorice la salud integral sobre
el resultado estético. Por ello, la autora resalta que esta
reflexion ética no es un limite a la practica médica, sino
una oportunidad para humanizarla, evitando que el bistur{
sustituya el didlogo y el acompafiamiento clinico.

Conclusiones
La dismorfia corporal representa un trastorno complejo
que trasciende la mera percepcidn alterada del cuerpo y se
inserta en un entramado de factores psicolégicos, sociales

y culturales. A partir de la exposicion presentada en este

Congreso, se pueden destacar varias conclusiones:

1. Mas alla de la percepcion. La dismorfia no debe
comprenderse Unicamente como un problema visual, sino
como un trastorno que involucra procesos cognitivos,
emocionales y conductuales que configuran una vivencia
persistente de insatisfaccién corporal.
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2. Impacto en la calidad de vida. Este trastorno limita
significativamente la vida social, laboral y emocional de
quienes lo padecen, generando altos niveles de ansiedad,
aislamiento y busqueda compulsiva de soluciones esté-
ticas que suelen agravar el cuadro.

3. Influencia sociocultural. El contexto contemporineo,
marcado por redes sociales, estdndares irreales de belleza
y presion estética constante, funciona como un cataliza-
dor del trastorno, lo que convierte a la dismorfia en un
problema de salud publica.

4. Necesidad de abordaje multidisciplinario. El diag-
ndstico y tratamiento deben involucrar la participacion
coordinada de psiquiatras, psic6logos, médicos generales
y especialistas en estética, para ofrecer un acompafia-
miento integral y evitar intervenciones que puedan ser
dafiinas.

5. Responsabilidad social y ética. La sociedad en su
conjunto tiene un rol fundamental en la prevencién de
la dismorfia, especialmente a través de la promocién de
la diversidad corporal, la educacién en salud mental y
la construccién de discursos que valoren la diferencia.
Es decir que, la dismorfia corporal exige un abordaje

amplio y sensible, capaz de articular lo clinico con lo

social, lo individual con lo colectivo, y lo terapéutico con
lo preventivo. Por ello, se requiere fortalecer la formacién
de profesionales de la salud en el reconocimiento temprano
de este trastorno, asi como promover investigaciones que
profundicen en sus dimensiones neurobioldgicas, sociales

y culturales.

Finalmente, abordar la dismorfia corporal desde una
perspectiva de salud ptiblica implica trascender la atencién
individual para actuar sobre los determinantes sociales y
culturales del trastorno. La promocién de la diversidad
corporal, la educacion medidtica en escuelas y la regulacién
del contenido digital dirigido a menores son estrategias que
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pueden reducir la presion estética y fortalecer la resiliencia
psicoldgica frente a los ideales irreales.

De igual manera, organismos como la OMS y la
UNESCO, han insistido en la urgencia de integrar la
alfabetizacion digital y emocional en los programas
educativos, dado que la exposicién temprana a imagenes
filtradas o modificadas altera la autopercepcioén y el bienestar
mental. Desde esta mirada, la prevencién del TDC no solo
es tarea del clinico, sino también de la sociedad, la politica
publica y los medios de comunicacion.
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