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ABSTRACT: Body dysmorphic disorder (BDD) is 
an affliction in which patients have excessive wor-
ry about defects in their physical appearance, lead-
ing to clinically significant suffering and interfering 
with their quality of life. With the rise of social me-
dia, many people have different views about their 
bodies. The purpose of this article is to analyze how 
social media promotes BDD and what is known 
about this topic. The diagnosis of this disorder is 
fundamentally clinical. While its real cause remains 
unknown, psychological, biological, social, and cul-
tural factors are believed to contribute to BDD. One 
of its main triggers is social media, where you can 
find pictures that have been edited, false informa-
tion, and cyberbullying. This psychiatric disease 
can be chronic and fatal. Its treatment consists of 
psychotherapy and pharmacotherapy using selec-
tive serotonin reuptake inhibitors as first-line treat-
ment. It is important to identify this disorder so 
the patient can receive a suitable treatment to have 
a better prognosis and if possible, to warn parents 
about the risk in the use of social media.

Keywords: Body dysmorphic disorders. Social 
media. Body dissatisfaction. Obsessive-compul-
sive disorder.

RESUMEN: El trastorno dismórfico corporal 
(TDC) es una afección en la que las personas pre-
sentan una preocupación excesiva por defectos en 
su aspecto físico, causándoles un sufrimiento clíni-
camente significativo e interfiriendo con su calidad 
de vida. Con el auge de las redes sociales, muchas 
personas tienen ideas diferentes acerca de su cuer-
po. El propósito de este escrito es analizar cómo las 
redes sociales promueven el TDC y qué se sabe so-
bre el tema. El diagnóstico de este trastorno es fun-
damentalmente clínico y se desconoce su causa 
exacta, pero se cree que contribuyen factores psico-
lógicos, biológicos, sociales y culturales. Uno de sus 
principales desencadenantes son las redes sociales, 
donde se pueden encontrar fotos retocadas e infor-
mación falsa, así como ciberacoso. Esta enfermedad 
psiquiátrica puede ser crónica y letal. Su tratamien-
to consiste en psicoterapia y farmacoterapia con in-
hibidores selectivos de la recaptura de serotonina 
como primera línea. Es importante identificarlo pa-
ra que el paciente reciba un tratamiento adecuado 
de manera oportuna para mejorar su pronóstico, y 
de ser posible advertir a los padres de familia de los 
riesgos de las redes sociales.

Palabras clave: Trastorno dismórfico corporal. 
Medios de comunicación sociales. Insatisfacción 
corporal. Trastorno obsesivo compulsivo.
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INTRODUCCIÓN
El trastorno dismórfico corporal (TDC) es 
un trastorno del espectro de los trastornos 
obsesivos compulsivos en el que las perso-
nas afectadas buscan la perfección y piensan 
constantemente en los defectos de su apa-
riencia o en los defectos percibidos por ellas 
mismas. Se caracteriza por la preocupación 
por un defecto imaginario del aspecto físi-
co que causa un sufrimiento clínicamen-
te significativo y que interfiere en la calidad 
de vida de la persona1. Hoy en día las re-
des sociales son algo muy presente y esta-
mos expuestos a ver los perfiles de muchos 
usuarios. Esto hace que muchas personas se 
comparen con lo que ven en internet y ten-
gan ideas diferentes acerca de la percepción 
de su cuerpo, lo que impacta en su salud 
mental, así como en su calidad de vida.

El TDC se caracteriza por una preocu-
pación excesiva por uno o más defectos en el 
aspecto físico de una persona que son poco 
perceptibles y sin importancia para otras per-
sonas. Fue descrito por primera vez en 1891 
por Enrico Morselli con el término «dismorfo-
fobia»2. En 1980, la dismorfofobia se mencionó 
como ejemplo de un trastorno somatomorfo 
típico en los criterios diagnósticos en la terce-
ra edición de Diagnostic and Statistical Manual 
of Mental Disorders (DSM). Posteriormente, 
en el DSM-IV-TR recibió la denominación de 
«trastorno dismórfico corporal»1.

En el DSM-V, el trastorno dismórfico 
corporal se incluye en el espectro de los tras-
tornos obsesivos compulsivos por su simili-
tud con ellos1. Los sujetos que padecen este 
trastorno realizan comportamientos obse-
sivos, como mirarse repetidamente en el 
espejo, asearse en exceso o comparar su as-
pecto físico con el de otras personas3. Estas 
conductas se dan como respuesta a la preo-
cupación y a la ansiedad con las que cursa 
el individuo acerca de su imagen corporal4. 

La inquietud que afecta a estos pacientes 
causa sufrimiento clínicamente significati-
vo y evoluciona hasta interferir con su cali-
dad de vida, provocando malestar personal, 
social, laboral y familiar.

El TDC suele comenzar en la adolescen-
cia, generalmente a los 16 años de edad2,4. 
Existe un ligero predominio en el sexo feme-
nino; el 60% de quienes lo presentan son ni-
ñas o mujeres. Esta afección es más común 
entre los jóvenes de clase alta, susceptibles 
a la influencia de los medios de comunica-
ción, las redes sociales y los estándares de 
belleza de la sociedad. La prevalencia esti-
mada del TDC en la población general es 
del 1.7% al 2.4%.

El diagnóstico del TDC es fundamental-
mente clínico y debe basarse en los criterios 
del DSM-V3 (Tabla 1).

Los pacientes con TDC tienen preocu-
paciones sobre cualquier parte del cuerpo, 
pero en general se trata de defectos faciales, 
en especial los que afectan a partes concre-
tas como la nariz y la piel, y de defectos del 
cabello, los pechos, los genitales y el abdo-
men1,2. El TDC se asocia a síntomas que in-
cluyen ideas o delirios de referencia acerca 
de que otras personas perciben el supues-
to defecto corporal, y a intentos para ocul-
tar el supuesto defecto1. Esta preocupación 
causa malestar clínicamente significativo y 
deterioro en la actividad social y laboral3,5. 
Asimismo, los comportamientos de los pa-
cientes que suelen realizar ejercicio en exce-
so para desarrollar una gran masa muscular 
se asocian a dismorfia muscular. 

Se desconoce la causa exacta del TDC, ya 
que se asocia a múltiples factores. Sin em-
bargo, se cree que intervienen factores psi-
cológicos, biológicos, sociales y culturales 
que tienen un impacto en el comportamien-
to del individuo2.

El TDC presenta distintos factores de 
riesgo, como la predisposición genética, 
diversos rasgos de la personalidad como 
perfeccionismo, timidez o temperamen-
to ansioso, situaciones como acoso esco-
lar durante la infancia, una mala relación 
familiar, aislamiento social, situaciones 
de abuso sexual, estigmas físicos, proble-
mas dermatológicos como el acné y com-
plejos de la adolescencia2. Sin embargo, los 
estereotipos de belleza de la cultura actual 
y la familia del individuo pueden tener un 
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efecto significativo en el desarrollo de es-
te trastorno, y se ha reportado que existe 
una posibilidad de cuatro a ocho veces ma-
yor de presentar TDC cuando existen an-
tecedentes familiares de esta alteración1,6. 
Actualmente, uno de los principales desen-
cadenantes es la exposición diaria a miles de 
imágenes en las redes sociales. 

El impacto de las redes sociales en el 
trastorno dismórfico corporal
Hoy en día las personas prestan más aten-
ción a la belleza y a la apariencia física, y 
la imagen corporal se ha convertido en un 
producto intensificado por el uso de las re-
des sociales2. Estas son un medio por el cual 
la gente se puede comunicar mediante fo-
tografías, videos y publicaciones de distin-
tos tipos7. En la actualidad, 1.75 millones de 
personas hacen uso de las redes sociales8, y 
pasan demasiado tiempo observándose fren-
te a la pantalla de sus dispositivos, lo que ha-
ce más detallados los defectos que pudieran 
llegar a presentar. Este es uno de los princi-
pales factores que explican por qué los usua-
rios de las redes sociales pueden desarrollar 
problemas como el TDC8 y trastornos de la 

conducta alimentaria (TCA)7. Las celebrida-
des y las personas de la industria del modelaje 
muestran una mayor tendencia a desarrollar 
un TCA debido a la insatisfacción corporal 
que se genera en esos medios9.

Además, en las redes sociales se difunde 
información acerca de «dietas» que pueden 
llegar a ser demasiado restrictivas, así como 
consejos para perder peso de una manera 
rápida y fácil no necesariamente saludable. 
El compartir información errónea o sin nin-
guna evidencia científica pone en peligro la 
salud de los usuarios, sobre todo la de los jó-
venes7. Leahey et al.10, en 2011, encontraron 
que las comparaciones en las redes sociales 
aumentan la insatisfacción corporal e influ-
yen en pensamientos de efectos negativos, 
culpa, dietas y actividad física. 

Las redes sociales son altamente perso-
nalizadas y tienen distintos algoritmos que 
permiten mostrar el contenido más relevan-
te para el usuario, en este caso con el cuida-
do personal y la estética corporal7. Uno de los 
objetivos buscados por los consumidores de 
las redes sociales es el aumento de la autoesti-
ma y la aceptación social por parte de sus se-
guidores. En un estudio, Ridgway y Clayton11 

Tabla 1. Criterios diagnósticos del trastorno dismórfico corporal 

Preocupación por uno o varios defectos o imperfecciones en la percepción de la apariencia física que no son visibles o que son 
aparentemente insignificantes para los demás.

En algún momento durante el transcurso del trastorno, el sujeto ha llevado a cabo conductas repetitivas (como mirarse frecuente-
mente en el espejo, realizar una higiene excesiva, rascarse la piel o buscar constantemente asegurarse de las cosas) o pensamientos 
repetitivos (como comparar su apariencia con la de otras personas) en respuesta a la preocupación por su aspecto.

La inquietud genera un malestar clínicamente significativo o afecta de manera negativa el desempeño en áreas importantes de la 
vida, como lo social, lo laboral u otras esferas importantes del funcionamiento. 

La preocupación acerca de la apariencia no puede ser mejor entendida principalmente por la preocupación acerca del tejido adiposo 
o del peso corporal en un individuo cuyos síntomas cumplen con los criterios diagnósticos de un trastorno alimentario.

Especificar si:
Con dismorfia muscular: preocupación que surge porque la persona tiene la convicción de que su constitución corporal es demasiado 
pequeña o carece de la cantidad adecuada de masa muscular.

El diagnóstico de trastorno dismórfico corporal se puede caracterizar según la presencia de diferentes niveles de introspección:
Introspección buena o aceptable: el individuo reconoce que las creencias asociadas al trastorno dismórfico corporal pueden no ser 
verdaderas o que existe la posibilidad de que no lo sean.
Poca introspección: el individuo cree que las ideas relacionadas con el trastorno dismórfico corporal probablemente son verdaderas.
Ausencia de introspección/con creencias delirantes: el sujeto cree completamente que las convicciones asociadas al trastorno 
dismórfico corporal son verdaderas, sin dudar acerca de su veracidad.

Adaptada del DSM-V 3.
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encontraron que una mayor satisfacción cor-
poral se asoció a un aumento de subir selfis 
a las redes sociales. Los pacientes con TDC 
acuden con mayor frecuencia al cirujano 
plástico12. 

Sin embargo, el aumento de la populari-
dad de las redes sociales también facilita la 
obtención de una plataforma para el cibera-
coso. Las críticas, burlas, acoso e intimida-
ción aumentan el riesgo de que las personas 
puedan enfocarse demasiado en su cuerpo y 
desarrollar TDC7,13.

En los años recientes, y con la pandemia 
de COVID-19, las selfis se han convertido 
en una de las principales modalidades foto-
gráficas de las redes sociales. Esto se asocia a 
los filtros de imagen empleados en ellas para 
reducir u ocultar los defectos físicos que al-
gunas personas ven en sí mismas14. Los ado-
lescentes y los adultos jóvenes, en especial 
las mujeres jóvenes, tienden a comparar y 
juzgar su apariencia con la de otros usuarios. 
Esto conduce a una baja en la autoestima y 
a una insatisfacción con la imagen corporal, 
generando mayor depresión y ansiedad15.

Asimismo, el incremento en el uso de pla-
taformas de conferencias digitales, como 
Zoom y FaceTime, ha llevado a que el in-
dividuo revise constantemente su aparien-
cia y se sienta inconforme con su aspecto. El 
«efecto zoom» se refiere a la intensificación 
de la consciente apariencia personal que 
conduce a un mayor interés en la cirugía 
estética. Además, una encuesta demostró 
que los filtros de videoconferencias tie-
nen relación con una preocupación sig-
nificativa de la apariencia personal y con 
una mayor ansiedad al regresar a las acti-
vidades sociales de manera presencial15. 
Del mismo modo, las redes sociales causan 
adicción. Los estudios indican que el uso 
adictivo de las redes sociales puede ser con-
secuencia de una baja autoestima y que las 
personas recurren a ellas para elevarla16. Se 
ha observado que los pacientes que usan más 
aplicaciones de redes sociales tienen ma-
yor tendencia a considerar someterse a pro-
cedimientos de cirugía plástica. El amplio 
uso de filtros en las fotos ha llevado a que los 

pacientes muestren fotos retocadas como re-
ferencia para sus cirujanos plásticos antes de 
someterse al procedimiento quirúrgico17.

Es muy importante que el paciente con 
TDC reciba un tratamiento aunque es de efi-
cacia limitada. Solo el 9% de los pacientes tie-
ne una remisión completa de los síntomas en 
1 año sin recibir tratamiento. El tratamien-
to consiste en psicoterapia y farmacoterapia. 

En cuanto a la psicoterapia, la terapia 
cognitivo-conductual se emplea para rees-
tructurar los pensamientos obsesivos y con-
frontar y mejorar la percepción de aspectos 
positivos del cuerpo del paciente. Este ti-
po de terapia y es más exitosa en pacientes 
motivados a tratarse y en aquellos que com-
prenden su condición. Los grupos de apoyo 
comunitarios o en línea también son útiles, 
ya que fomentan conductas que mejoran la 
salud mental del paciente y fomentan la in-
teracción social para evitar el aislamiento2. 

En cuanto al tratamiento farmacológico, el 
tratamiento de primera línea son los inhibido-
res selectivos de la recaptura de la serotonina 
(ISRS), pues la mayoría de los pacientes los to-
leran y suelen ser eficaces y seguros2,18. Existen 
fármacos útiles en casos individuales, como 
los antidepresivos tricíclicos, los inhibidores 
de la monoaminooxidasa y la pimozida. Aún 
no se sabe cuánto tiempo debe mantenerse el 
tratamiento farmacológico para el TDC1. Es 
importante mencionar que la evidencia apun-
ta a que las redes sociales pueden constituir 
una barrera seria para el tratamiento de este 
trastorno. Por ello, se recomienda que las per-
sonas afectadas limiten su exposición a las re-
des sociales en la medida de lo posible7.

CONCLUSIONES
El TDC es una enfermedad psiquiátrica gra-
ve en la que el paciente presenta una preocu-
pación excesiva por defectos en su aspecto 
físico, lo que lleva a conductas excesivas y re-
petitivas, y a ansiedad, depresión, trastornos 
de conducta alimentaria y aislamiento. Es 
importante conocer y saber detectar el TDC, 
ya que causa malestar clínicamente significa-
tivo y afecta la calidad de vida del paciente. 
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Con el auge de las redes sociales y de la ci-
rugía plástica, esta enfermedad se ha vuelto 
cada vez más frecuente, principalmente por-
que estos pacientes pasan demasiado tiempo 
observándose frente a la pantalla de sus dis-
positivos, comparándose con las demás per-
sonas, y pueden ser víctimas de ciberacoso y 
de estándares de belleza que no son realistas. 

Es de suma importancia detectar el TDC 
de manera oportuna, porque tiende a la cro-
nicidad y se trata de una enfermedad que 
puede ser letal. El tratamiento debe tener 
un enfoque integral y multidisciplinario, co-
nociendo las causas, el cuadro clínico y las 
complicaciones de la enfermedad. Es muy 
importante que el paciente con TDC reciba 
un tratamiento adecuado con psicoterapia o 
con el tratamiento farmacológico para redu-
cir significativamente sus síntomas y las posi-
bilidades de recaída. Para prevenir el TDC y 
que su tratamiento sea efectivo, se recomien-
da que las personas afectadas limiten su ex-
posición a las redes sociales, lo cual se antoja 
sumamente difícil dado que actualmente el 
uso de las redes sociales es ya parte de la vi-
da cotidiana y esto constituye una barrera se-
ria para el tratamiento. Es importante buscar 
la promoción del uso adecuado de las redes 
sociales por los jóvenes para crear tendencias 
que fomenten conductas saludables.
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