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70,42%  (n=53)es soltero, posee empleo el 70,42% 
(n=50).
Conclusión: Un tercio de los pacientes dermato-
lógicos presentan probabilidad de padecer TDC. No 
existen grandes diferencias en cuanto al mo�vo de 
consulta. Las zonas visibles del cuerpo causaron 
mayor disconformidad corporal en estos pacientes. 
Llamar la atención sobre la frecuencia de la TDC en la 
consulta dermatológica.

Palabras clave: Trastorno de la imagen corporal, 
encuestas y cues�onarios

SUMMARY

Introduc�on: Pa�ents with body dysmorphic 
disorder (BDD) demonstrate excessive and dis-
propor�onate concern about minimal or imaginary 
physical defects. The en�ty appears to be rela�vely 
common in the general popula�on and in psy-
chiatric, dermatological, and cosme�c surgery 
se�ngs. It is relevant to comment that the skin is the 
organ most affected by this disorder (80%) so it is 
important to inves�gate pa�ents who a�end 
dermatological consulta�on.

Objec�ve: Detect BDD in pa�ents who consulted 
the Dermatology service of the Hospital de Clínicas 
in October 2022.

RESUMEN

Introducción: Los pacientes con trastorno dis-
mórfico corporal (TDC) demuestran una excesiva y 
desmesurada preocupación por defectos �sicos 
mínimos o imaginarios. La en�dad parece ser 
rela�vamente común en la población general y en 
contextos psiquiátricos, dermatológicos y de cirugía 
esté�ca. Es relevante comentar que la piel es el 
órgano más afectado por este trastorno (80%) por lo 
que es importante inves�gar en los pacientes que 
acuden a la consulta dermatológica.

Obje�vo: Detectar el TDC en los pacientes que 
consultaron en el servicio de Dermatología del 
Hospital de Clínicas en octubre del 2022.

Metodología: Estudio observacional, descrip�vo, de 
corte transversal, la información se obtuvo al aplicar 
el cues�onado autoadmistrado (BDDQ). Se incluyó a 
pacientes de 18 años a 60 años que acudieron a la 
consulta y que accedieron a par�cipar.

Resultados: Se recolectaron 242 muestras y se 
encontró que el 29,33% (n= 71) presentaron 
probabilidad de padecer TDC aplicando el 
Cues�onario BDDQ. El 77,46% (n=)correspondió al 
sexo femenino, edad promedio de 30 años, DE= 
10,77, el mo�vo de consulta más frecuente fue 
esté�co 52.11 % (n=37) , el 56,33%  (n=40)se 
encuentra disconforme con partes visibles de la piel, 
el 91.5% (n=65) procedían de zona urbana y el 
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Methodology: Observa�onal, descrip�ve, cross-
sec�onal study, the informa�on was obtained by 
applying the self-administered ques�onnaire 
(BDDQ). Pa�ents from 18 years to 60 years old who 
a�ended the consulta�on and who agreed to 
par�cipate were included.
Results: 242 samples were collected and it was 
found that 29.33% (n= 71) were likely to suffer from 
BDD by applying the BDDQ Ques�onnaire. 77.46% 
(n=) were female, average age 30 years, SD= 10.77, 
the most frequent reason for consulta�on was 
aesthe�c 52.11% (n=37), 56.33% (n= 40) are 
dissa�sfied with visible parts of the skin, 91.5% 
(n=65) came from an urban area and 70.42% (n=53) 
are single, 70.42% (n=50) have a job. .
Conclusion: One third of dermatological pa�ents are 
likely to suffer from BDD. There are no major 
differences regarding the reason for consulta�on. 
Visible areas of the body caused greater body 
discomfort in these pa�ents. Draw a�en�on to the 
frequency of DBT in dermatological consulta�ons.

Keywords: Body image disorder, surveys and 
ques�onnaires

INTRODUCCIÓN

Los pacientes con trastorno dismórfico corporal 
(TDC) demuestran excesiva y desmesurada preo-
cupación por defectos �sicos imaginarios, mínimos o 
aún impercep�bles y en ocasiones delirantes, que se 
iniciaría desde la idea sobrevalorada. La en�dad 
parece ser rela�vamente común en la población 
general y en contextos psiquiátricos, dermatológicos 
y de cirugía esté�ca. diagnos�cado y tratado 
oportunamente, puede presentar un pronós�co o 

1, 2evolución más favorable. 
Esta patología psiquiátrica suele asociarse a otros 
padecimientos de salud mental. La prevalencia de 
trastornos de personalidad en pacientes diagnos-

3
�cados con esta patología es de 47,9%. 

Existe un alto porcentaje de ideas suicidas y en 
menor porcentaje intentos de suicidios relacionados 

4el trastorno dismórfico corporal.

Los criterios diagnós�cos para el TDC incluyen los 
siguientes:

Preocupación por uno o más defectos percibidos de 
la apariencia que no son observables o solo son leves 
a los ojos de los demás.

Conductas repe��vas en respuesta a las preocu-
paciones por la apariencia en algún punto durante el 
trastorno.

La preocupación provoca un malestar significa�vo o 
deteriora el funcionamiento social, laboral, o en 

5otras áreas. 

Con respecto a las medidas para valorar la presencia 
y gravedad del TDC, se encuentran varios cues-
�onarios, pero uno de los cues�onarios clínicos más 
u�lizados es el BDDQ que puede ser completada 

6,7como auto-informe o como entrevista clínica

Por lo general el TDC es un trastorno que evoluciona 
en muchos casos a la cronicidad por las demoras en 
consultar a especialistas, en cuanto a los trata-
mientos se mencionan la psicoeducación y los 

8
tratamientos farmacológicos.

Es relevante comentar que las partes más afectas del 
cuerpo son la piel en un 80 %, seguidas por el pelo, la 
nariz, el abdomen, los dientes, el peso corporal y las 
mamas, par�endo de estos resultados es importante 
inves�gar a los pacientes que acuden a las consultas 

3
dermatológicas. 

Los dermatólogos y otras especialidades como 
cirugía plás�ca son los profesionales que hacen un 
primer contacto con estos pacientes, es importante 
que estén capacitados para iden�ficar pacientes 
subclínicos o pacientes con quejas que indiquen la 
presencia del TDC, ya que se encuentran en una 
posición estratégica para reconocer los síntomas 
mediante una la historia clínica detallada y de esta 
manera guiarlos hacia el tratamiento adecuado. La 
derivación de estos pacientes a un psiquiatra es 
di�cil, ya que, al tener un nivel de juicio crí�co 
deteriorado, no reconocen que su visión del defecto 
está distorsionada y que las quejas sobre la apa-
riencia se deben a un trastorno psiquiátrico. Los 
tratamientos cosmé�cos parecen ser ineficaces y 
pueden presentar riesgos para los médicos que los 
realizan, ya que los pacientes pueden tener un 
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�enen como alterna�vas de respuestas afirmación o 
negación, y en el úl�mo ítem se dan tres alterna�vas 
de respuesta. Según este instrumento es probable 
que la persona que realizó la encuesta padezca de 
TDC si contesta de la siguiente manera: si responde 
con afirmación la pregunta 1 y 2, si la respuesta a las 
preguntas 3, 4, 5 o 6 es afirma�va, o si responde con 
las alterna�vas “más de 3 horas al día” o “1-3 horas 
día” en la pregunta 7. Cabe mencionar que la 
encuesta no diagnos�ca el TDC, sólo mide la 

10,11probabilidad de padecerlo (Anexo 1)

Se adjuntó a los siguientes datos creados por los 
inves�gadores para mejor caracterización de los 
pacientes: sexo, edad, nivel educa�vo, procedencia, 
estado civil, mo�vo de consulta en esté�co y no 
esté�co a cargo del criterio médico del dermatólogo 
tratante en la consulta, además si la disconformidad 
corporal es visible o no visible (Anexo 2)

Variables 

Cualita�vas

comportamiento agresivo o violento con sus mé-
9dicos. 

OBJETIVOS

1- General:
Detectar la probabilidad del TDC en los pacientes 
que consultan en el servicio de Dermatología de 
hospital de Clínica San Lorenzo en octubre del 2022
2- Específicos
· Determinar los pacientes con TDC que acuden a la 
consulta de dermatología.
· Iden�ficar la localización más frecuente de la 
lesión dermatológica en visibles o no visibles.  
· Describir los factores sociodemográficos de los 
pacientes que acuden al consultorio de derma-
tología.
· Clasificar el mo�vo de consulta en esté�cos o no 
esté�cos de los pacientes que acuden al consultorio 
de dermatología.

METODOLOGÍA

El diseño del estudio observacional, descrip�vo, de 
corte transversal, muestreo no probabilís�co, de 
casos consecu�vos. Se incluyeron a todos los 
pacientes mayores de 18 años hasta 60 años que 
acudieron al consultorio externo de dermatología en 
el Hospital de clínicas de San Lorenzo, en cuanto a la 
población accesible se cons�tuye a los pacientes 
mayores de 18 años que acudan a consultorio 
externo de dermatología en el Hospital de clínicas de 
San Lorenzo en el mes de octubre 2022. El periodo 
comprendido fue en el mes de octubre del 2022, se 
incluyeron a Pacientes adultos que accedieron a 
completar las encuestas entregadas durante la 
consulta y se excluyeron a pacientes que no 
completaron el cues�onario en forma correcta o lo 
hagan de forma incompleta.

La información fue obtenida del cues�onario del 
BDDQ, es un cues�onario autoadministrado, 
derivado de los criterios DSM-IV para TDC. Fue 
desarrollado por Phillips como instrumento de 
detección de TDC. Posee una validez concurrente  
buena con una tasa de sensibilidad del 94 %, una 
especificidad del 90%. Este instrumento consiste en 
una autoevaluación de siete ítems; de los cuales seis 

Variable Conceptualización  Operacionalización  

Edad  En años  

Sexo  Masculino 

Femenino. 

Procedencia Lugar de residencia actual  Rural o urbana 

Nivel educativo   Primaria completa  

Primaria incompleta  

Secundaria completa  

Secundaria incompleta  

Terciaria completa  

Terciaria incompleta  

Estado civil  Unido o no unido  Casado, soltero, unión 

libre, separado, viudo  

Disconformidad corporal Localización en el cuerpo  Visible, no visible o ambas, 

no me encuentro 

disconforme  

Motivo de consulta  Dermatosis o estética  Estético o no estético  
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Tabla 1. Rango de edad de los pacientes que 
acudieron a la consulta en el mes de octubre del año 
2022 con probabilidad de TCD. (n=71) 

De los 71 pacientes, el 92,95% (n=66) procedía del 
área urbana y el 7, 05 % (n=5) procedía del área rural.
En cuanto al nivel educa�vo (n=71) se encontraron 
los siguientes datos: el 45,07% (n=32) de los 
pacientes culminó el nivel terciario, el 25,35% (n=18) 
de los pacientes manifestaron que se no culminaron 
el nivel terciario, 21,10% (n=15) culminó la se-
cundaria y el 8,45% (n=6 ) no culminó la secundaria. 
(Gráfico 1)

Gráfico 1. Nivel educa�vo de los pacientes que con-

sultaron en el departamento de dermatología en el mes 

de octubre del año 2022 con probabilidad de TDC (n=71)

Con relación al estado civil de los pacientes que 
consultaron en el mes de octubre del año 2022 con 
probabilidad de TDC, se muestran los siguientes 
valores (gráfico 2)

El mo�vo de consulta se clasificó en esté�co en el 
52.11 % (n=37) y no esté�co en el 47,89% (n=34) 

Cuan�ta�va

Tamaño de muestra
Para el cálculo de tamaño de muestra se u�lizó 
EPIDAT versión 3.1, se considera una frecuencia del 
52,06 % obtenida de la literatura en una población 
es�mada de 656 con un nivel de confianza de 95% y 
un margen de error de 5% donde se ob�ene 
finalmente un tamaño de muestra de 242.

Resultados
Fueron recolectadas 242 muestras de los pacientes 
que consultaron en el departamento de dermat-
ología en el mes de octubre del año 2022. Se 
encontró que el 29,33% (n= 71) presentaron una 
probabilidad de padecer trastorno dismórfico 
corporal aplicando el Cues�onario sobre el Trastorno 
Dismórfico Corporal.

De estos pacientes con probabilidad a padecer TCD  
el 77,46%  (n=55)  correspondió al sexo femenino y el 
22,54% (n=16) correspondió al sexo masculino.

Se registraron 71 pacientes con una edad promedio 
de 30,73% , DE: 10,77, rango 42 años y una amplitud 
de 6. (Tabla 1)

Variable Conceptualización  Operacionalización  

Escala “Body Dysmorphic 

Disorder Questionnaire”  

BDDQ 

Este instrumento consiste 

en una autoevaluación de 

siete ítems; de los cuales 

seis tienen como 

alternativas de respuestas 

afirmación o negación, y 

en el último ítem se dan 

tres alternativas de 

respuesta. Según este 

instrumento es probab le 

que la persona que realizó 

la encuesta padezca de 

TDC si contesta de la 

siguiente manera: si 

responde con afirmación la 

pregunta 1 y 2, si la 

respuesta a las preguntas 

3, 4, 5 o 6 es afirmativa, o 

si responde con las 

alternativas “más de 3 

horas al día”  o “1-3 horas 

día” en la pregunta 7.  

Sumatoria expresada en 

números.  
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los cuales se encontraban con TDC diagnos�cados 
12entre un 4,9 a 36%.  Además se compara con otros 

estudios como el realizado en el hospital San Pablo 
de pacientes ambulatorios dermatológicos, el 
Hospital Universitario de los Estados Unidos y el 
Hospital Universitario del Arabia donde la pre-
valencia del trastorno dismórfico corporal en 
pacientes dermatológicos fue del 14% aproxi-

13,14,15madamente . Esta diferencia podría explicarse 
por la aplicación del cues�onario de tamizaje BDDQ 
para TCD y que para obtener el diagnós�co defini�vo 
estos pacientes deben cumplir con los criterios 
establecidos en el Manual diagnós�co y estadís�co 
15

. Es importante mencionar que la prevalencia de 
16 TCD es del 1 y el 2% en la población general y 

efec�vamente es mayor en los pacientes derma-
tológicos por lo que los dermatólogos �enen un 
papel fundamental para derivar a estos pacientes a la 
consulta con psiquiatría.

El mayor porcentaje del rango etario fue de 24 a 29 
años y correspondía al sexo femenino en 77% 
comparando con una revisión sistemá�ca donde la 
prevalencia de TCD es mayor en mujeres y la edad 
que padecían riesgo de trastorno dismórfico 

17
corporal eran menores de 38 años.

 El estado civil más frecuente el soltero en 70,42% y la 
mayoría culmino estudios académicos universitarios 
en un 45,77% y no poseían empleo un 29,58%, estos 
datos  se comparan con otros estudios donde los 
datos demográficos indican que los pacientes con 
TDC presentan más probabilidades de vivir solas o de 
haberse divorciado con relación a los que no 
presentan un trastorno dismórfico corporal, además 
de presentar tasas de desempleo superiores que el 

18resto de la población en torno al 37%.

En un consultorio de dermatología tercerizado se 
obtuvieron disconformidades en las imperfecciones 
faciales (62,5 %) fueron la preocupación más 
frecuente seguida de la asimetría corporal (25 %), en 
comparación a nuestro trabajo podemos mencionar 
que las consultas esté�cas correspondían a 52.11%  
y el 56,33% se trataban de áreas visibles de la piel 

 19
principalmente el rostro.

En cuanto a las limitaciones de este trabajo cabe 
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Gráfico 2.  Estado civil de los pacientes que consultaron 

en el departamento de dermatología en el mes de 

octubre del año 2022 con probabilidad de TDC (n=71)

De los 71 pacientes, el 56.33 % (n=40) manifestó 
disconformidad sobre áreas visibles de la piel, 
seguida de áreas visible y no visibles de la piel en un 
26,76%  (n=19)y por úl�mo 16,90%  (n=12) en áreas 
que no se ven de la piel. (gráfico 3)

De los 71 pacientes el 70,42% (n=50) manifestó que 
posee un empleo y no poseían empleo un 29,58% (n= 
21).

Gráfico 3. Disconformidad corporal de los pacientes que 

consultaron en el departamento de dermatología en el 

mes de octubre del año 2020 con probabilidad de TDC 

(n=71)

DISCUSIÓN

Los datos obtenidos sobre la detección del trastorno 
dismórfico corporal fueron del 29,33% que se 
encuentra dentro del rango de prevalencia de una 
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resaltar que la encuentra autoadministrada nos 
informa sobre la probabilidad de padecer TDC y sería 
interesante complementar un estudio donde se 
informe cuantos de los pacientes �enen el diag-
nós�co confirmado.

CONCLUSIONES 

Un tercio de los pacientes que consultaron en la 
Cátedra de Dermatología presentan probabilidad de 
padecer trastorno dismórfico corporal. 

No existen grandes diferencias en cuanto al mo�vo 
de consulta, pero un mínimo porcentaje se encuen-
tra a favor de las consultas esté�cas.

Las zonas visibles del cuerpo causaron mayor dis-
conformidad corporal.

Un número relevante de pacientes presentan la 
probabilidad de padecer trastorno dismórfico 
corporal en la consulta dermatológica lo cual es 
importante para realizar la derivación a psico-
dermatología y/ o psiquiatría.
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ANEXO 1  y 2

Cues�onario sobre el Trastorno Dismórfico 
Corporal - BDDQ

Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y elija 

la respuesta que más se ajuste a su caso:

Pregunta SÍ  NO

1. ¿Está preocupado(a) por su aspecto �sico?

2. Si la respuesta es Sí: 

¿Piensa mucho en sus problemas de apariencia y 

desearía pensar menos en ellos?

3. ¿Le molesta con frecuencia su preocupación sobre 

el aspecto �sico?

4. ¿La preocupación por su aspecto �sico ha 

interferido en hacer cosas con sus amigos, en salir, 

relacionarse con otras personas, o en sus ac�vidades 

sociales de forma frecuente?

5. ¿La preocupación por su aspecto �sico le ha 

generado algún problema en la universidad, trabajo, 

o en otras ac�vidades?

6. ¿Hay cosas que evita debido a su aspecto �sico?

7. En un día normal, ¿Cuánto �empo emplea 

pensando en su apariencia? (sume todo el �empo 

que emplea en total en un día y después seleccione 

una de las siguientes opciones).

-Menos de una 

-hora al día
-De 1 a 3 horas al día Más de 3 horas al día.

Cues�onario 

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Nivel educa�vo:

o Primaria completa

o Primaria incompleta

o Secundaria completa

o Secundaria incompleta

o Terciaria completa

o Terciaria incompleta

Mo�vo de consulta:

       Esté�co              

       No esté�co

Estado civil

o Casado

o Separado

o Viudo

o Unión libre

o Soltero

Disconformidad corporal

o Localización visible

o Localización no visible

o Ambas 

o No presenta disconformidad corporal

Detección de la probabilidad de padecer trastorno dismórfico corporal en un Servicio de Dermatología.
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