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100000000000 Los pacientes con trastorno dis-
morfico corporal (TDC) demuestran una excesiva y
desmesurada preocupacién por defectos fisicos
minimos o imaginarios. La entidad parece ser
relativamente comun en la poblacién general y en
contextos psiquidtricos, dermatoldgicos y de cirugia
estética. Es relevante comentar que la piel es el
6rgano mas afectado por este trastorno (80%) por lo
que es importante investigar en los pacientes que
acuden ala consulta dermatolégica.

0000000 Detectar el TDC en los pacientes que
consultaron en el servicio de Dermatologia del
Hospital de Clinicas en octubre del 2022.

L0I00000IOMEStudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, la informacion se obtuvo al aplicar
el cuestionado autoadmistrado (BDDQ). Se incluyd a
pacientes de 18 anos a 60 anos que acudieron a la
consultay que accedieron a participar.

00000000 Se recolectaron 242 muestras Yl se
encontré que el 29,33% (n= 71) presentaron
probabilidad de padecer TDC aplicando el
Cuestionario BDDQ. El 77,46% (n=)correspondid al
sexo femenino, edad promedio de 30 afios, DE=
10,771 el motivo de consulta mas frecuente fue
estético 52.11 % (n=37) , el 56,33% (n=40)se
encuentra disconforme con partes visibles de la piel,
el 91.5% (n=65) procedian de zona urbana y el
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70,42% (n=53)es soltero, posee empleo el 70,42%

(n=50).

000000000 Un tercio de los pacientes dermato-
Iégicos presentan probabilidad de padecer TDC. No
existen grandes diferencias en cuanto al motivo de
consulta. Las zonas visibles del cuerpo causaron
mayor disconformidad corporal en estos pacientes.
Llamarla atencién sobre la frecuenciadelaTDCenla
consulta dermatoldgica.

00000007 UIOCOE Trastorno de la imagen corporal,
encuestasy cuestionarios
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(00000000000 Patients with body dysmorphic
disorder (BDD) demonstrate excessive and dis-
proportionate concern about minimal or imaginary
physical defects. The entity appears to be relatively
common in the general population and in psy-
chiatric, dermatological, and cosmetic surgery
settings. Itis relevant to comment that the skinis the
organ most affected by this disorder (80%) so it is
important to investigate patients who attend
dermatological consultation.

U0I000O00] Detect BDD in patients who consulted
the Dermatology service of the Hospital de Clinicas
in October2022.

u]JoW €Ev o}z o u 3}d}sSu ]oX
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons

Gaceta Dermatoldgica. (Asuncién) 2024 ; 17 (1): 10-16



https://orcid.org/0000-0003-4207-1598
https://orcid.org/0009-0005-4301-4888
https://orcid.org/0000-0001-9314-9805
http://orcid.org/0000-0001-7531-2760
https://orcid.org/0000-0001-9844-5128

§ Jev 0 %E&} Jo] & SEEv}

Joup EE%}E o AUy » EEUE_ X

100000010000 Observational, descriptive, cross-
sectional study, the information was obtained by
applying the self-administered questionnaire
(BDDQ). Patients from 18 years to 60 years old who
attended the consultation and who agreed to
participate were included.

0000000 242 samples were collected and it was
found that 29.33% (n=71) were likely to suffer from
BDD by applying the BDDQ Questionnaire. 77.46%
(n=) were female, average age 30 years, SD= 10.77,
the most frequent reason for consultation was
aesthetic 52.11% (n=37), 56.33% (n= 40) are
dissatisfied with visible parts of the skin, 91.5%
(n=65) came from an urban area and 70.42% (n=53)
aresingle, 70.42% (n=50) have ajob. .
O000I0DO0OIOnNe third of dermatological patients are
likely to suffer from BDD. There are no major
differences regarding the reason for consultation.
Visible areas of the body caused greater body
discomfort in these patients. Draw attention to the
frequency of DBT in dermatological consultations.

000000000 Body image disorder, surveys and
questionnaires
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Los pacientes con trastorno dismérfico corporal
(TDC) demuestran excesiva y desmesurada preo-
cupacion por defectos fisicos imaginarios, minimos o
aun imperceptibles y en ocasiones delirantes, que se
iniciaria desde la idea sobrevalorada. La entidad
parece ser relativamente comun en la poblacién
general y en contextos psiquiatricos, dermatolégicos
y de cirugia estética. diagnosticado y tratado
oportunamente, puede presentar un prondstico o
evolucién mas favorable. ™

Esta patologia psiquidtrica suele asociarse a otros
padecimientos de salud mental. La prevalencia de
trastornos de personalidad en pacientes diagnos-
ticados con esta patologia es de 47,9%.°

Existe un alto porcentaje de ideas suicidas y en
menor porcentaje intentos de suicidios relacionados
eltrastorno dismérfico corporal.’

Los criterios diagndsticos para el TDC incluyen los
siguientes:

Preocupacién por uno o mas defectos percibidos de
la apariencia que no son observables o solo son leves
alosojosdelosdemas.

Conductas repetitivas en respuesta a las preocu-
paciones por la apariencia en algin punto durante el
trastorno.

La preocupaciéon provoca un malestar significativo o
deteriora el funcionamiento social, laboral, o en
otras areas.’

Con respecto a las medidas para valorar la presencia
y gravedad del TDC, se encuentran varios cues-
tionarios, pero uno de los cuestionarios clinicos mas
utilizados es el BDDQ que puede ser completada
como auto-informe o como entrevista clinica®

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 psicoeducaciéon y los
tratamientos farmacoldgicos.’

Es relevante comentar que las partes mas 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, partiendo de estos resultados es importante
investigar a los pacientes que acuden a las consultas
dermatoldgicas.’

Los dermatélogos y otras especialidades como
cirugia plastica son los profesionales que hacen un
primer contacto con estos pacientes, es importante
gue estén capacitados para identificar pacientes
subclinicos o pacientes con quejas que indiquen la
presencia del TDC, ya que se encuentran en una
posicion estratégica para reconocer los sintomas
mediante una la historia clinica detallada y de esta
manera guiarlos hacia el tratamiento adecuado. La
derivacién de estos pacientes a un psiquiatra es
dificil, ya que, al tener un nivel de juicio critico
deteriorado, no reconocen que su visidn del defecto
estd distorsionada y que las quejas sobre la apa-
riencia se deben a un trastorno psiquiatrico. Los
tratamientos cosméticos parecen ser ineficaces y
pueden presentar riesgos para los médicos que los
realizan, ya que los pacientes pueden tener un
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comportamiento agresivo o violento con sus mé-
dicos.’
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1- General:
Detectar la probabilidad del TDC en los pacientes
qgue consultan en el servicio de Dermatologia de
hospital de Clinica San Lorenzo en octubre del 2022
2- Especificos

Determinar los pacientes con TDC que acudenala
consulta de dermatologia.

Identificar la localizacién mdas frecuente de la
lesidon dermatolégica envisibles o novisibles.

Describir los factores sociodemograficos de los
pacientes que acuden al consultorio de derma-
tologia.

Clasificar el motivo de consulta en estéticos o no
estéticos de los pacientes que acuden al consultorio
de dermatologia.

Hooooooooin

El disefio del estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, muestreo no probabilistico, de
casos consecutivos. Se incluyeron a todos los
pacientes mayores de 18 afos hasta 60 afios que
acudieron al consultorio externo de dermatologia en
el Hospital de clinicas de San Lorenzo, en cuanto a la
poblacién accesible se constituye a los pacientes
mayores de 18 afios que acudan a consultorio
externo de dermatologia en el Hospital de clinicas 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 Ia
consulta y se excluyeron a pacientes que no
completaron el cuestionario en forma correcta o lo
hagan de formaincompleta.

La informacién fue obtenida del cuestionario del
BDDQ, es un cuestionario autoadministrado,
derivado de los criterios DSM-IV para TDC. Fue
desarrollado por Phillips como instrumento de
deteccién de TDC. Posee una validez concurrente
buena con una tasa de sensibilidad del 94 %, una
especificidad del 90%. Este instrumento consiste en
una autoevaluacion de siete items; de los cuales seis

tienen como alternativas de respuestas afirmacién o
negacién, y en el Ultimo item se dan tres alternativas
de respuesta. Segun este instrumento es probable
gue la persona que realizé la encuesta padezca de
TDC si contesta de la siguiente manera: si responde
con afirmacién la pregunta 1y 2, sila respuesta a las
preguntas 3, 4, 5 0 6 es afirmativa, o si responde con
las alternativas “mas de 3 horas al dia” o “1-3 horas
dia” en la pregunta 7. Cabe mencionar que la
encuesta no diagnostica el TDC, sélo mide la

probabilidad de padecerlo ***(Anexo 1)

Se adjuntd a los siguientes datos creados por los
investigadores para mejor caracterizacién de los
pacientes: sexo, edad, nivel educativo, procedencia,
estado civil, motivo de consulta en estético y no
estético a cargo del criterio médico del dermatdlogo
tratante en la consulta, ademas si la disconformidad
corporal esvisible o novisible (Anexo 2)

Ooiooior
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Edad En afios

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, union

libre, separado, viudo

Disconformidad corporal Localizacion 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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Escala “Body Dysmorphic | Este instrumento consiste | Sumatoria expresada en

en una autoevaluacién de | ndmeros.

Disorder Questionnaire”
siete items; de los cuales

BDDQ . .
seis tienen

como
alternativas de respuestas
afirmacién o negacion, y
en el ultimo item se dan
tres alternativas  de
respuesta. Segln este
instrumento es probab le
que la persona que realizdé
la encuesta padezca de
TDC si contesta de la
siguiente  manera:  si
responde con afirmacion la
pregunta 1 y 2, si la
respuesta a las preguntas
3, 4,5 0 6 es afirmativa, o
si responde con las
alternativas “mds de 3
horas al dia” o “1-3 horas

dia” en la pregunta 7.
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Para el calculo de tamafio de muestra se utilizd
EPIDAT version 3.1, se considera una frecuencia del
52,06 % obtenida de la literatura en una poblacidn
estimada de 656 con un nivel de confianza de 95% y
un margen de error de 5% donde se obtiene
finalmente un tamafio de muestra de 242.

000diooooo

Fueron recolectadas 242 muestras de los pacientes
que consultaron en el departamento de dermat-
ologia en el mes de octubre del aifio 2022. Se
encontré que el 29,33% (n= 71) presentaron una
probabilidad de padecer trastorno dismdrfico
corporal aplicando el Cuestionario sobre el Trastorno
Dismorfico Corporal.

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

Se registraron 71 pacientes con una edad promedio
de 30,73%, DE: 10,77, rango 42 afios y una amplitud
de6.(Tablal)

000000 O Rango de edad de los pacientes que
acudieron a la consulta en el mes de octubre del afio
2022 con probabilidad de TCD. (n=71)

18-23 20 28,17
24-29 23 32.39
30-35 9 12,68
36—-41 9 12,68
42 - 47 3 4,23
48 —53 2 2,82
54 -60 5 7.04
Total 71 100

De los 71 pacientes, el 92,95% (n=66) procedia del
areaurbanayel 7,05 % (n=5) procediadel arearural.
En cuanto al nivel educativo (n=71) se encontraron
los siguientes datos: el 45,07% (n=32) de los
pacientes culmind el nivel terciario, el 25,35% (n=18)
de los pacientes manifestaron que se no culminaron
el nivel terciario, 21,10% (n=15) culmind la se-
cundariay el 8,45% (n=6 ) no culmind la secundaria.
(Grafico1)

NIVEL EDUCATIVO

45,07%

25,35%
8,45%

21,10% I

SECUNDARIA SECUNDARIA  TERCIARIA TERCIARIA
INCOMPLETA  COMPLETA  INCOMPLETA  COMPLETA

o] 0

PRIMARIA
INCOMPLETA

PRIMARIA
COMPLETA

0000000 O Nivel educativo de los pacientes que con-
sultaron en el departamento de dermatologia en el mes
de octubre delafio 2022 con probabilidad de TDC (n=71)

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

El motivo de consulta se clasifico en estético en el
52.11%(n=37)yno estéticoen el 47,89% (n=34)
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ESTADO CIVIL

5.63% 0%

u CASADO
281% SEPARADO

= SOLTERO

= UNION LIBRE

=VIUDO

0000000 Estado civil de los pacientes que consultaron
en el departamento de dermatologia en el mes de
octubre delafio 2022 con probabilidad de TDC (n=71)

De los 71 pacientes, el 56.33 % (n=40) manifesto
disconformidad sobre areas visibles de la piel,
seguida de areas visible y no visibles de la piel en un
26,76% (n=19)y por ultimo 16,90% (n=12) en areas
qguenosevendelapiel. (grafico 3)

De los 71 pacientes el 70,42% (n=50) manifesté que
posee un empleoy no poseian empleoun 29,58% (n=
21).

Disconformidad corporal

= AREAS VISIBLES DE LA PIEL

= AREAS NO VISIBLES DE LA
PIEL

AMBAS

Q0000000 Disconformidad corporal de los pacientes que
consultaron en el departamento de dermatologia en el
mes de octubre del afio 2020 con probabilidad de TDC
(n=71)
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Los datos obtenidos sobre la deteccidon del trastorno
dismérfico corporal fueron del 29,33% que se
encuentra dentro del rango de prevalencia de una

los cuales se encontraban con TDC diagnosticados
entre un 4,9 a 36%. * Ademas se compara con otros
estudios como el realizado en el hospital San Pablo
de pacientes ambulatorios dermatolégicos, el
Hospital Universitario de los Estados Unidos y el
Hospital Universitario del Arabia donde la pre-
valencia del trastorno dismérfico corporal en
pacientes dermatolégicos fue del 14% aproxi-
madamente “'**. Esta diferencia podria explicarse
por la aplicacién del cuestionario de tamizaje BDDQ
para TCDy que para obtener el diagndstico definitivo
estos pacientes deben cumplir con los criterios
establecidos en el Manual diagndstico y estadistico
. Es importante mencionar que la prevalencia de
TCD es del 1y el 2% en la poblacién general vy
efectivamente es mayor en los pacientes derma-
tolégicos por lo que los dermatélogos tienen un
papel fundamental para derivar a estos pacientesala
consulta con psiquiatria.

El mayor porcentaje del rango etario fue de 24 a 29
anos y correspondia al sexo femenino en 77%
comparando con una revisién sistematica donde la
prevalencia de TCD es mayor en mujeres y la edad
que padecian riesgo de trastorno dismorfico
corporal eran menores de 38 afios."’

El estado civilmas frecuente el solteroen 70,42%y la
mayoria culmino estudios académicos universitarios
enun45,77% y no poseian empleo un 29,58%, estos
datos se comparan con otros estudios donde los
datos demogréficos indican que los pacientes con
TDC presentan mas probabilidades de vivir solas o de
haberse divorciado con relacién a los que no
presentan un trastorno dismoérfico corporal, ademas
de presentar tasas de desempleo superiores que el
restodela poblaciénentornoal 37%."

En un consultorio de dermatologia tercerizado se
obtuvieron disconformidades en las imperfecciones
faciales (62,5 %) fueron la preocupacién mas
frecuente seguida de la asimetria corporal (25 %), en
comparacion a nuestro trabajo podemos mencionar
que las consultas estéticas correspondian a 52.11%
y el 56,33% se trataban de areas visibles de la piel
principalmente el rostro.”

En cuanto a las limitaciones de este trabajo cabe
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resaltar que la encuentra autoadministrada nos
informa sobre la probabilidad de padecer TDCy seria
interesante complementar un estudio donde se
informe cuantos de los pacientes tienen el diag-
néstico confirmado.

oouiiooioooo

Un tercio de los pacientes que consultaron en la
Catedra de Dermatologia presentan probabilidad de
padecertrastorno dismorfico corporal.

No existen grandes diferencias en cuanto al motivo
de consulta, pero un minimo porcentaje se encuen-
traafavordelas consultas estéticas.

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

Un numero relevante de pacientes presentan la
probabilidad de padecer trastorno dismérfico
corporal en la consulta dermatoldgica lo cual es
importante para realizar la derivacién a psico-
dermatologiay/ o psiquiatria.
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Por favor, lea cada pregunta cuidadosamente y elija

la respuesta que mas se ajuste a su caso:

PreguntaSi NO

1. ¢Esta preocupado(a) por su aspecto fisico?
2.SilarespuestaesSi:

éPiensa mucho en sus problemas de apariencia y
desearia pensar menos en ellos?

3. ¢{Le molesta con frecuencia su preocupacién sobre
elaspectofisico?

4. ilLa preocupacion por su aspecto fisico ha
interferido en hacer cosas con sus amigos, en salir,
relacionarse con otras personas, o en sus actividades
sociales de formafrecuente?

5. éLa preocupacién por su aspecto fisico le ha
generado algun problema en la universidad, trabajo,
oenotrasactividades?

6. ¢Hay cosas que evita debido a su aspectofisico?

7. En un dia normal, ¢{Cudnto tiempo emplea
pensando en su apariencia? (sume todo el tiempo
gue emplea en total en un dia y después seleccione
unade las siguientes opciones).

-Menosdeuna

-horaaldia
-De 1 a 3 horas al dia Mas de 3 horas al dia.

|

Edad:

Sexo:

Procedencia:

Nivel educativo:

o

o O O o

o

Primariacompleta
Primariaincompleta
Secundariacompleta
Secundariaincompleta
Terciariacompleta

Terciariaincompleta

Motivo de consulta:
[] Estético
[] Noestético
Estado civil

[0}

o

o

[0}

o

Casado
Separado
Viudo
Unidnlibre

Soltero

Disconformidad corporal

o

o
o
o

Localizacidn visible
Localizacidn novisible
Ambas

No presenta disconformidad corporal
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