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RESUMEN

Se encuestaron 100 personas que acuden al servicio de dermatologia de un
hospital, utilizando el test de Ballinger disefiado para TDC, pero solo referido
al rostro. Entre los resultados se encontrd, que el defecto de mayor incidencia
fue la mancha seguido del acné; en un alto porcentaje los encuestados revisan
los defectos del rostro sobre superficies reflectantes entre “5-10 veces al dia”;
mas de la mitad de los encuestados reconocen que a pesar de sus defectos,
no evitan las actividades diarias; el 11% se encuentran excesivamente
preocupados por su defecto; un 23% refirid niveles excesivos de angustia. En
conclusién, es importante considerar los defectos que las personas asocian a
su rostro como parte de su imagen corporal durante la evaluacion
dermatoldgica.

PALABRAS CLAVE: rostro, trastorno dismorfico corporal, dismorfofobia,
imagen corporal.
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ABSTRACT

We included 100 people who attended the dermatology service of a hospital,
using the Ballinger test designed for Body Dysmorphic Disorder (BDD)
screening , but only referring to the face. Among the results the defect with the
highest incidence was the spots followed by acne; in a high percentage of
people respondents review facial defects on reflective surfaces between "5-10
times a day"; more than half of the recognized respondents, despite their
concerns, do not avoid daily activities; 11% are overly worried about their
defect; 23% reported excessive levels of distress. In conclusion, it is important
to consider the defects that people associate with their face as part of their
body image during the dermatological evaluation.

KEYWORDS: face, body dysmorphic disorder, dysmorphophobia, body image.



INTRODUCCION

El trastorno dismorfico Corporal (TDC) o “Trastorno de la Fealdad
Imaginaria” @, es definido como la preocupacién exagerada por un defecto
poco visible o inexistente habitualmente de origen facial u otra area corporal,
el cual compara con otras personas sin una causa definida. Los pacientes que
la padecen presentan una alteracion de la autopercepcién en cuanto a su
imagen corporal. @3 Las principales obsesiones descritas fueron: el rostro,
arrugas, dientes, cicatrices, asimetria facial, vello facial, labios, nariz,
genitales, glateos, pecho, entre otras. La situacion planteada causa en la vida
cotidiana un deterioro en los escenarios laborales, educativos, relaciones
interpersonales y otras areas de su vida, por lo que incluye, en ocasiones,
evitar aparecer en publico. En casos extremos, suicidios, *% asi como
repercusiones meédico — legales, amenazas e incluso algunos reportes de

homicidios a médicos tratantes. 36

De modo similar, la preocupacion por la imagen corporal esta influenciada por
diferentes aspectos socioculturales, biolégicos y ambientales, etc. Sin
embargo, el avance de la ciencia y la divulgacion de los nuevos
descubrimientos cientificos y su aplicacion a través de la tecnologia, asi como
la participacion de los medios de comunicacion han hecho variar las
condiciones en que se desarrolla la existencia de los hombres siendo posible
el conocimiento global de otras culturas y la obtencién inmediata de los Ultimos

canones de belleza. 2

Pareciera estar claro que los principales atributos que los humanos encuentran

universalmente atractivos y bellos son aquellos que incluyen la medida facial,



la simetria, el dimorfismo sexual (Entendido este como aquella variacion en
tamano y forma inherentes a cada sexo durante su ontogenia @) y la
homogeneidad de la piel. Comprender la belleza es complejo y no se adhiere
a una férmula estricta. ® Se dice que "la belleza es soélo superficial", asi que
la gente responde positivamente a aquellos que son atractivos Yy

negativamente a aquellos que son poco atractivos. 10

Ahora bien, la cara es la parte mas importante del cuerpo humano para la
comunicacioén interpersonal, la expresion emocional y la mayoria de formas de
interaccion social. El rostro es también la caracteristica primaria del cuerpo por
la cual la gente se reconoce. Incluso los recién nacidos tienen una habilidad
natural para reconocer rostros familiares. A lo largo de la historia humana, las
sociedades han puesto gran énfasis y valor en el atractivo facial y su
significado dentro de la estética se demuestra por miles de obras de arte y
esculturas dedicadas a retratar caracteristicas faciales atractivas. 1)

Al mismo tiempo, la evaluacion de la belleza facial estd inmersa en la
subjetividad y por lo tanto conlleva hacia el mundo del arte, sin embargo, las
proporciones y el balance facial pueden ser medidos encajando entre el arte y
la ciencia, también, la percepcion de la belleza facial humana puede tener un
fundamento genético, ambiental o multifactorial, por lo cual la estética por si
misma es ahora esencialmente una ciencia en formacion a pesar de su fuerte
base filosofica y artistica. 2 Algunos autores llegaron a la conclusion que la
percepcion del rostro es variable para cada individuo, ain mas cuando un
defecto altera su apariencia facial afectando su calidad de vida siendo la
respuesta de este hacia el mundo que le rodea muchas veces inversamente
proporcional a la severidad del defecto en cuestién (incluso si no es un defecto
real ), derivando en conductas fobicas, psicoticas, depresivas y/o obsesivas
que los llevan a consulta, exigiendo multiples tratamientos cosméticos ya sean
quirargicos o no, al uso y abuso de productos destinados a mejorar la

apariencia, o la bisqueda de ayuda por parte de personal no calificado. (13



Las revisiones actuales concuerdan en que se desconoce la etiologia del
trastorno dismorfico corporal (TDC) proponiéndose diversas teorias 13, sin
embargo, no se describi6 claramente como cada paciente percibe sus defectos
y cuél es su estrategia de afrontamiento ante ellos. Ciertos estudios
mencionaron que, en la base evolutiva, la belleza facial es un requerimiento
para la seleccion sexual, lo que conduce a mejores oportunidades de
reproduccion. Un metaanalisis cuantitativo considerable emprendido por
Langlois et al, confirmé que existe también una influencia transcultural sobre
la belleza facial; siendo la simetria facial un aspecto importante de la belleza
del rostro, aun cuando la asimetria leve es esencialmente normal. Por lo tanto,
nuestra percepcion de lo que constituye la belleza facial parece ser
multifactorial y la evidencia apoya una teoria genética sobre los bebés quienes,
desde recién nacidos hasta los dos afios, cuando se les presentan
simultdneamente dos fotografias faciales, tienen una tendencia a mirar mas

tiempo la cara calificada como la mas atractiva por los adultos. @4

Por otra parte, es conocido que el concepto de imagen corporal es un
constructo tedrico, considerado crucial para explicar aspectos importantes de
la personalidad como la autoestima o el autoconcepto, o bien para explicar
ciertas psicopatologias tales como los trastornos de la conducta alimentaria, y
el trastorno dismorfico Corporal. % . Se les diagnostica a aquellas personas
que son extremadamente criticas de su fisico o imagen corporal, aunque no

presenten un defecto o deformacion que lo justifique. (16

Muchos autores definieron la imagen corporal y el concepto mas clasico se lo
debemos a Schilder (1935) que la describia como la representacion mental del
cuerpo que cada individuo construye en su mente. Para Thompson (1990), la
imagen corporal es concebia como un constructo constituido por tres

componentes, a saber:



* Un componente perceptual: precisidn con que se percibe el tamafio corporal
de diferentes segmentos corporales o del cuerpo en su totalidad. La alteracion
de este componente da lugar a sobrestimacion (percepcién del cuerpo en unas
dimensiones mayores a las reales) o subestimacion (percepcion de un tamafio
corporal inferior al que realmente corresponde). En la investigacion sobre
trastornos alimentarios frecuentemente se ha hablado de sobrestimacion del
tamafio corporal.

« Un componente subjetivo (cognitivo-afectivo): actitudes, sentimientos,
cogniciones y valoraciones que despierta el cuerpo, principalmente el tamafio
corporal, peso, partes del cuerpo o cualquier otro aspecto de la apariencia
fisica (ej. satisfaccién, preocupacion, ansiedad, etc.). Muchos estudios sobre
trastornos alimentarios han hallado Insatisfaccién Corporal. La mayoria de los
instrumentos que se han construido para evaluar esta dimension, evaltan la
insatisfaccion corporal.

* Un componente conductual: conductas que la percepcién del cuerpo y
sentimientos asociados provocan (ej. conductas de exhibicion, conductas de
evitacion de situaciones que exponen el propio cuerpo a los demas, etc.). @7
En relacién con el Trastorno Dismoérfico Corporal (TDC) fue descrito en 1891
por el Psiquiatra italiano Enrico Morselli, quien la definié como “monomania
abortada” (sintoma obsesivo que predomina por sobre otros) y “temor a la
fealdad” . En el 2013 en la quinta edicion del DSM-V fue revisado y se elimina
de los trastornos somatomorfos ubicandose dentro de los trastornos obsesivo-
compulsivos en vista de los elementos obsesivos presentes en un porcentaje
de casos, estableciéndose 4 criterios y 2 especificaciones para su diagndstico

clinico los cuales se describen a continuacion:

A) Preocupacion por uno o mas defectos o imperfecciones percibidas en el
aspecto fisico que no son observables o parecen sin importancia a otras

personas.



B) En algun momento durante el curso del trastorno, el sujeto ha realizado
comportamientos (p. ej., mirarse en el espejo, asearse en exceso, rascarse la
piel, querer asegurarse de las cosas) o actos mentales (p. ej. comparar su
aspecto con el de otros) repetitivos como respuesta a la preocupacion por el
aspecto.

C) La preocupacion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

D) La preocupacion por el aspecto no se explica mejor por la inquietud acerca
del tejido adiposo o el peso corporal en un sujeto cuyos sintomas cumplen los
criterios diagnosticos de un trastorno de la conducta alimentaria- (16:18)

Otras especificaciones para el diagnostico de trastorno dismorfico corporal
ademas de los criterios diagndsticos anteriores son:

e Determinar si la persona tiene Dismorfia muscular, que es una
preocupacion hacia la estructura corporal ya sea que es insuficiente
siendo demasiado pequefia su masa muscular, lo cual ocurre casi
exclusivamente en los hombres.

e Grado de conocimiento sobre las creencias (Insight) se especifica como
bueno, pobre o ausente. Bueno se refiere a que el individuo es capaz
de reconocer que las creencias del TDC son Definitivamente probables,
o pueden o no ser ciertas. Pobre se refiere al pensamiento individual de
que las creencias del TDC son probablemente verdaderas. La
percepcion ausente con delusiones (Idea falsa fija) se refiere a que el
paciente esta completamente convencido de que las creencias del TDC
son ciertas. 15

Desde el punto de vista epidemiolégico en los Estados Unidos, ElI TDC afecto
al 2,4% de la poblacion adulta en ambos sexos, con cierto predominio
masculino. La edad promedio de inicio es de 16 afios, pero también puede
presentarse en adultos mayores que estan demasiado preocupados por

envejecer. La depresion mayor es el trastorno comorbido mas comuan en los



pacientes con TDC, y mas del 50% de estos pacientes tendran ideaciones
suicidas. 419

Guieler y colaboradores, tomaron dos muestras representativas de pacientes,
evaluados en Alemania entre el 2002 y 2013. En 2002, n = 2.066 y en 2013, n
= 2.508 alemanes, se les pidio llenar el Dysmorphic Concern Questionnaire
(DCQ), que evalua Preocupaciones Disrmorfofébicas, demostrando que los
problemas dismorficos subclinicos y clinicos aumentaron de 2002 a 2013
(subclinicos de 0,5% a 2,6%, clinicos de 0,5% a 1,0%; Las mujeres reportaron
mas preocupaciones dismorficas que los hombres, con tasas de 0,7%
subclinicas y 0,8% clinicas de TDC en mujeres y 0,3% subclinicas y 0,1%
clinicas TDC en hombres en 2002. En 2013, 2,8% subclinica y 1,2% clinica
TDC se encontré en mujeres Y un 2,4% subclinico y un 0,8% clinico TDC en
los hombres. (20

Asimismo, en otros estudios, se reportd una incidencia de Trastorno
Dismorfico Corporal del 8 a 11% de la poblacion consultante en dermatologia
y entre 6 a 15% de los pacientes sometidos a cirugias plasticas. Los focos de
preocupacion descriptos fueron la piel en el 60% de los casos, el cabello en
50%, la nariz en 40% y 25% el color de piel. Segun los estudios, el 97% de los
pacientes con Trastorno Dismoérfico Corporal evitan las actividades sociales
normales y ocupacionales debido al sentimiento de verglenza por su
apariencia. @,

En cuanto a los sintomas dermatologicos se incluyeron preocupaciones por
las arrugas, manchas, marcas vasculares, acné, poros grandes, grasa,
cicatrices, palidez, rojeces, excesivo vello o afinamiento del cabello. Se
pueden observar foliculitis y cicatrices como consecuencia del rascado de la
piel y el arrancamiento de vello imaginario. También se sabe que estos
pacientes, generalmente, desarrollan compulsiones, como mirarse
constantemente al espejo y pellizcarse la piel. Frecuentemente se comparan
con otras personas y necesitan reafirmacion constante sobre su aspecto de

sus amigos y familia, asi como de los médicos. @ Es un trastorno psiquiatrico



con poca respuesta a los tratamientos dermatolégicos sistematicos o a la
cirugia plastica. Sin embargo, los dermatélogos y los cirujanos plasticos son
contactados por estos pacientes y, debido a su pobre introspeccion, muchos
pacientes con TDC no aceptan la remision directa al psiquiatra. ?)

Asimismo, se cree que la ansiedad causada por una deformidad facial no es
proporcional a su gravedad. Algunas investigaciones parecen indicar que las
deformidades faciales de naturaleza leve a moderada causan mayores
trastornos de ansiedad que las deformidades faciales severas ya que estas
tienden a evocar reacciones mas consistentes, lo que permite al paciente
desarrollar mejores estrategias de afrontamiento. (214 finalmente la
intervencidn en estos casos debe ir encaminada a ayudar al paciente a definir
su problema, asimismo, terapia cognitivo conductual, realizar un screening
para detectar el trastorno dismorfico corporal, y manejar con el equipo de salud
mental a los casos diagnosticados, evitando la intervencion de estos pacientes

que no podran satisfacer o corregir su problema a largo plazo. ¢10

A pesar de que no existe un solo cuestionario de cribado uniformemente
aceptado, para McConnell, LK, y colaboradores, (2015) un cuestionario
basado en la clinica del TDC les permitié identificar a los pacientes en riesgo
y proporcionarles una remision oportuna a psiquiatria, asi, las respuestas que
pueden elevar una bandera roja incluyen si el paciente piensa en el defecto
percibido por >1 hora por dia, si culpa la falta de éxito al defecto, si utiliza
técnicas que consumen mucho tiempo para ocultar el defecto, o tiene una

historia de autocirugia para corregir el defecto.®

Para Saxena ,S. (2016) en su libro “Beyond the mirror : Treating Body
Dysmorphic Disorder” plantea una serie de preguntas para establecer el
diagnostico durante la entrevista con el paciente las cuales se fundamentaron
en las caracteristicas clinicas del TDC, tales como: ¢Le preocupan partes

especificas de su apariencia que considera que son feas o defectuosas ,



¢ Evita ciertas situaciones, lugares, o ser visto en general por tu apariencia?,
¢ Se siente ansioso, avergonzado, disgustado o deprimido por aspectos
especificos de su apariencia? , ¢Alguno de sus comportamientos esta
influenciado por su apariencia, Como tomar mucho tiempo preparandose para

salir de su residencia?,etc. (¢2

Desde un enfoque médico - legal, Sweis, I. E., Spitz, J., Barry, D. R., & Cohen,
M. (2017) disefiaron un cuestionario como complemento a la evaluacion
dirigida por el médico en el proceso de seleccion de potenciales pacientes
preoperatorios e implementaron una lista de verificacion adicional que se
incluiria en el tramite de consentimiento previo al procedimiento para cualquier
paciente donde haya sospecha de TDC. Esta lista de verificacion de
preprocedimiento comienza con una descripcion del TDC (como se dio
anteriormente) y luego comprende cinco declaraciones algunos de ellos son:
Nunca me han diagnosticado o tratado por TDC, He sido sometido a
procedimientos de cirugia plastica en el pasado, y no he quedado descontento

con estos procedimientos, etc. ©

Asimismo, Ballenger, J. C. (2013) disefié un test para Screening previa
realizacion de procedimientos cosméticos COPS (Cosmetic procedure
screening questionnaire) el mismo solicita en primer lugar la (s) caracteristica
(s) que la persona encuentra poco atractiva o defectuosas en su imagen
corporal y apariencia personal, asi como otros criterios diagnésticos para TDC.
La versién final del cuestionario COPS se comprendia de 9 items puntuados
siguiendo categorias desde lo menos deteriorado a mas deteriorada. 3

Entonces, teniendo en cuenta que los tratamientos estéticos rara vez
mejoraron los sintomas, la sensibilizacion y formacion de dermatologos para
la investigacién sistematica, diagnostico y orientacion para la consulta de
Psiquiatria es fundamental. 4, En esta era donde los pacientes son los

consumidores y la satisfaccion es una prioridad, el médico debe tomar



decisiones basadas en el bienestar de cada paciente. Recomendar la
evaluacion psiquiatrica a un paciente es un tema muy sensible que debe
abordarse con cuidado y tacto. El primer paso para ayudar a los pacientes con
TDC es difundir la conciencia del trastorno y la posibilidad de resultados
tragicos. © Los médicos deben ser conscientes de las personas que pueden
buscar procedimientos cosméticos para controlar preocupaciones excesivas
de autoestima y de imagen corporal que son desproporcionadas ya que los
pacientes no son conscientes de su enfermedad psiquiatrica y no buscan la
atencion de salud mental por su cuenta, por lo que es responsabilidad de los
médicos remitir a salud mental.

Ahora bien, para el presente estudio desde una vision dermatolégica, nos
enfocamos en el estudio de defectos faciales inaparentes o imaginarios. por
lo tanto, se empled el cuestionario para despistaje de TDC de Ballenger y
colaboradores dirigido solo al area facial de las personas para el diagnostico
de TDC asociado al rostro. revisado todo lo anterior nos planteamos los
siguientes objetivos: Determinar si los pacientes que acuden a Dermatologia
presentan Trastorno Dismoérfico asociado al rostro. Para ello se describieron
las caracteristicas sociodemograficas del grupo de estudio; y se aplicé el
cuestionario que nos permitié sugerir una aproximacion al diagndéstico de

dismorfofdbia facial.



MATERIALES Y METODO:

Se realizd un estudio cuantitativo de tipo descriptivo, se desarroll6 en el
Servicio de Dermatologia de la “Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera”
durante el periodo septiembre 2017 a septiembre 2018.

La poblacion y muestra estuvo conformada por 100 personas que acudieron
al servicio. La técnica de muestreo fue no probabilistica circunstancial, y
cumplié con los siguientes criterios de inclusion: Aceptaron formar parte del
estudio; pacientes femeninos o masculinos ,con un rango de edad
comprendido desde la adolescencia hasta la tercera edad segun la OMS y se
excluyeron aquellos con dermatosis o deformidad facial evidente, asi como
estudiantes o profesionales del area de salud mental por estar vinculados con
el tema de estudio, pacientes con historia previa de enfermedad mental o
enfermedad aguda fisica y aquellos pacientes que manifiesten no querer
participar en el estudio.

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario para screening de TDC
de Ballenger y colaboradores del cual se tomaron 10 preguntas para dirigirlas
al rostro, la primera pregunta abierta para conocer sus principales defectos
faciales de preocupacién tomando en consideracion los primeros 3 defectos,
seguido de 9 preguntas cerradas con una escala de lickert con 5 alternativas
de respuesta que evaluan cuan afectado por el defecto esta el encuestado, se
utilizé solo para defectos del rostro previa advertencia a cada uno de los
participantes (Anexo 1), se tomaron variables sociodemograficas de la muestra
(Anexo 2), contentivo de: sexo, edad, estado civil ,procedencia y nivel

educativo , se incluyo el fototipo de piel segun escala de Fitzpatrick .

Para la realizacion del cuestionario se agruparon de 10 a 20 personas en un

salén donde previa cita acordada se practicé el cuestionario, se le dio a cada

10



uno de los integrantes las instrucciones para el llenado ademas se les solicitd

el consentimiento informado (anexo 3).

Los resultados obtenidos se registraron en una base de datos Excel, epi info
10 version para Windows 10 donde fueron analizados con estadisticas

descriptivas y se presentan a continuacion.

11
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RESULTADOS

Se realizaron 100 cuestionarios; que respondieron 73 mujeres (73%) y 27
hombres (27%); la edad minima fue de 15 afios y la maxima de 64 afos. El
promedio de edad fue 32,78 £ 12,18 afios. A continuacion, se presentan los

datos demograficos.

Tablal. Distribucién de los encuestados por grupos etareos y sexo. Servicio de Dermatologia
CHET 2017-2018

EDAD
FEMENINO MASCULINO TOTAL
SEXO
f FR(%) f FR(%)
15-24 20 20,0 10 10,0 30
25-34 26 26,0 8 8,0 34
35-44 11 11,0 5 5,0 16
45-54 11 11,0 3 3,0 14
55-64 5 5,0 1 1,0 6
TOTAL 73 73,0 27 27,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta

En cuanto al Estado Civil, 78% de las personas referian ser Solteros (as), en
contraste con 20% casados (as), 1% en concubinato y 1% divorciado. En su
gran mayoria 55% son procedentes del municipio Valencia, estado Carabobo.
El 43 % de los encuestados refirieron ser universitarios seguido de 37%
bachilleres.

En cuanto a la determinacion del fototipo cutaneo segun Fitzpatrick, se
registraron solo fototipos Il, Ill y IV / VI a favor del fototipo Il con un 54%.



Los resultados obtenidos con el cuestionario con referencia a la pregunta
namero uno, referida al defecto que causa mayor preocupacion se presenta a
continuacion en la figura (1).

Figura 1. Distribucion del primer defecto que causa preocupacion en los
encuestados. Servicio de Dermatologia CHET, periodo 2017-2018

B Manchas M Acné M Piel grasa Arrugas M OQjeras M Otros

Fuente: Pregunta uno de la encuesta.

El item descrito como “otros” se corresponde con defectos nombrados tales
como nariz, arrugas, puntos negros, cicatrices, etc. Como segundo defecto las
personas refirieron acné y como el tercero mencionado de mayor incidencia,
ojeras.

En la tabla nUmero 2 se presentan los resultados de las preguntas 2 al 10. En
la pregunta dos encontramos que el 65% se revisan los defectos entre 5-10
veces al dia, mientras que un 10% lo hace 40 veces o0 mas. El 61% considera
gue su atractivo no se ve afectado completamente por el defecto mientras un
39% su atractivo esta marcadamente afectado. El defecto solo genera
angustia leve en un 52% y en el 48% restante refirieron elevados niveles de
angustia.

Las situaciones o actividades diarias nunca fueron evitadas a pesar del defecto
en un 55% y un 45% prefieren aislarse en distintos periodos de tiempo al dia.
El 63% no refieren preocupaciones significativas asociadas a su defecto, el
37% dijeron tener preocupaciones entre moderadas a extremas por el mismo.
En cuanto a la relacién de pareja el 54% dijo que no influye. El defecto en un
75% no interfiere con su capacidad de trabajar o estudiar o en el hogar. En el

13



53% dijeron que el defecto no influye en su vida social mientras que un 47%
interfiere en algun grado.

En cuanto a la pregunta diez sobre la importancia de la apariencia fisica, para
el 61% de los encuestados la apariencia no necesariamente es lo mas
importante en contraste con el 39% quienes lo consideraron un aspecto
importante.

A continuacion, en la figura 2 se muestran las puntuaciones obtenidas por los
encuestados en el cual observamos que el 74% obtuvo una puntuacion menor
de 32 puntos y un 3% obtuvo una puntuacion >44 puntos.

Figura 2. Distribucion de los encuestados de acuerdo a la
puntuacion obtenida. Servicio de Dermatologia CHET

2017-2018
0,
40% 359 /%
35%
30% 23%
25%
20%
15% M porcentaje de encuestados
. L
0%
0al0 11a21 22a32 33a43 >44
Puntaje

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta
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Tabla 2: Distribucién de los encuestados de acuerdo a sus respuestas en la escala aplicada. Servicio
de Dermatologia CHET periodo 2017-2018

PREGUNTA f f f f f Total
¢Con que frecuencia Nunca 5 veces/dia 10 veces/ dia 20 veces/dia 40 veces 0 méas
revisa 11 47 18 14 e 100
deliberadamente su 10
(s) defectos?
¢, Cuanto sientes que Sin atractivo Levemente Moderadamente Marcadamente sin Muy feo
tus defectos son feos sin atractivo sin atractivo atractivo
. ! 6 19
poco atracftlvos 0 que 24 31 20 100
no estan bien?
¢,Cuanta angustia le No causa angustia Angustia leve Angustia Mucha angustia Angustia
23 29 moderada 19 extrema
((::)L’J)sa su (s) defecto Pl 4 ™
JActualmente con No evito Evito 3/4 del Evito 2/4 o medio Evito ¥ del tiempo Siempre evito
qué frecuencia los tiempo diario tiempo diario
55 16
de_fecto; te I!evan a 10 11 8 100
evitar situaciones o
actividades?
JActualmente cuanto Sin preocupacion Preocupacion Preocupacion Preocupacion Preocupacion
le preocupa su (s) 27 leve moderada severa extrema
defecto ()7 36 26 8 3 100
si tiene pareja, No influye Influye Influye Influye Influye
¢ Cuanto influye su (s) levemente moderadamente marcadamente extremadament
e
defecto (s) en su
relacion?, y si no 54
tiene pareja, ¢ Cuanto 25 14 5 5 100
efecto tiene sus citas
o en el desarrollo de
una relaciéon?
JActualmente hasta No interfiere Interfiere Interfiere Interfiere No puedo
qué punto su (s) 75 levemente moderadamente | marcadamente trabajar
defecto (s) interfiere 12 8 3 2
con su capacidad de 100
trabajar o estudiar, o
en su papel como
ama de casa?
¢ Cuanto interfiere su Interfiere Interfiere Interfiere Interfiere
(s) defecto (s) con su No interfiere levemente moderadamente | marcadamente extremada-
vida social? 53 26 17 3 mente 100
' 1
¢, Cuanto sientes que No lo es Levemente | Moderadamente Mucho Totalmente
tu apariencia es el
aspecto mas 32 10 19 21 18 100

importante de quién
eres?

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta




ANALISIS Y DISCUSION

La representacion mental de lo que somos y como nos definimos,
estructuralmente hablando, se define como la imagen corporal , durante el
desarrollo de cada persona la influencia de distintos factores entre ellos
genéticos, sociales, culturales, politicos, asi como los medios de
comunicacién, han contribuido en una evolucién histérica, que no solo
modifican la apariencia personal que algunos autores definen como la forma
en que nos ven los demas sino también en la forma como nos vemos asi
mismos es decir nuestra propia imagen. Partiendo de este punto, la labor del
dermatblogo dentro de la estética ha hecho necesario el desarrollo de
estrategias que buscan reducir el arsenal de procedimientos invasivos, por
aguellos minimamente invasivos, los cuales han minimizado el abuso de
cirugias cosméticas innecesarias en nuestro medio.

A pesar de que el TDC representa un trastorno obsesivo compulsivo dirigido a
defectos asociados al cuerpo en toda su economia, en el presente estudio nos
enfocamos en el rostro por ser un motivo de consulta infradiagnosticado en
nuestro medio considerado “un motivo de consulta oculto en dermatologia” ¢7)
el cual contribuye a la desercion de las actividades sociales y ocupacionales
debido al sentimiento de verglienza por su apariencia @

El defecto que mayormente fue referido fue “manchas”, seguido de Acné, en
los articulos sobre principales obsesiones en el TDC las descritas fueron el
rostro, arrugas, dientes, cicatrices, asimetria facial, vello facial, labios, nariz,
genitales, gluteos, pecho, entre otras, de manera que es el rostro el principal
rasgo que las personas consideran al manifestar un defecto corporal. G6)
Vamos a centrar la discusion en aquellos aspectos mas relevantes que se han

extraido de los resultados obtenidos, dado que no disponemos de elementos
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especificos de comparacion con los que contrastar nuestros resultados y
nuestras aportaciones.

En vista que la muestra fue aleatoria y no se correspondia con pacientes
conocidos dismorfofébicos, nos llamo la atencion que en un alto porcentaje los
encuestados revisan los defectos sobre superficies reflectantes entre “5-10
veces al dia” lo cual nos muestra que cualquier cambio en el color o texturas
de nuestro rostro afecta y es mas comuan de lo que se piensa. Sin embargo,
en general estas personas reconocen que su defecto tiene un compromiso
significativo en su atractivo en mas de la mitad de los encuestados.

Ahora bien, mas de la mitad de los encuestados reconocen que a pesar de sus
defectos, no evitan las actividades diarias, no influydé en sus citas o vida de
pareja, asi como en su capacidad para realizar actividades laborales, del hogar
0 en general en su vida social. en contraposicion con articulos @ que indicaron
gue mas del 97% de los pacientes con Trastorno Dismérfico Corporal evitan
las actividades sociales normales y ocupacionales, pudiéndose explicar que
los defectos por ellos referidos no son en realidad restrictivas para el desarrollo
de su vida cotidiana.

Aun cuando estudios en general de TDC en poblaciones de dermatologia y de
cirugia plastica hallaron una incidencia de 8-11 % y de 6-15% respectivamente
en la poblacion consultante - ello coincide con el 11% encontrado como
excesivamente preocupados por su defecto pudiéndose considerar que ese
porcentaje de personas acudirian a consulta, tanto de dermatologia como de
cirugia plastica por su defecto. Para algunos autores, sefialan que la ansiedad
(estado de preocupacién excesiva) es inversamente proporcional a la
severidad del defecto, evocandose mejores estrategias de afrontamiento a
mayor gravedad. (1214

Aun cuando no se hizo el diagnostico de TDC, encontramos un 23% refiriendo
niveles excesivos de angustia, lo cual es importante considerar para consultas

especializadas de salud mental. A ello se agrega que mas de un tercio de las
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personas encuestadas consideraron la apariencia fisica como primordial, lo

que pudiera exacerbar los niveles de angustia y preocupacion en ellos.
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CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

El rostro, es nuestra tarjeta de presentacion en los distintos aspectos de la vida
diaria , la historia ird modificando los estereotipos de belleza, lo cual influye en
la estética e indirectamente en la labor del médico dermatdlogo quien, en aras
de mantenerse a la vanguardia con los procedimientos mas innovadores en
cosmética debe , a su vez, satisfacer los requerimientos de cada paciente pero
también reconocer el momento en el cual estos se muestren excesivo 0

exagerados para asi garantizar un manejo multidisciplinario con salud mental.

Como recomendacién de los hallazgos encontrados pudiéramos plantear la
aplicacion de esta encuesta (test de Ballinger) referido al rostro para obtener
una aproximacion diagnostica de dismorfofébia facial, el cual debe aplicarse a
una poblaciébn mayor, con el fin de poder precisar su sensibilidad y

especificidad en esta area corporal.
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Servicio

CUESTIONARIO DE BALLINGER REFERIDO AL ROSTRO

ANEXO 2

Este cuestionario tiene como objetivo comprender cOmo se siente acerca de
su apariencia antes de un procedimiento cosmético. Toda la informacién sera
estrictamente confidencial. Por favor, estudie este ejemplo antes de completar
la pregunta 1.

En un momento, le pediremos que describa las caracteristicas de su cuerpo
gue no le gustan o le gustaria mejorar. Si quieres mejorar mas de una
caracteristica, por favor liste todas las caracteristicas en el espacio provisto.
Tenga en cuenta, la primera caracteristica debe ser la caracteristica que mas

le preocupa.

1) Defectos que causan preocupacion
Describa las caracteristicas de su cuerpo que le disgustan o le gustaria
mejorar.

12 Defecto (Defecto que mas le preocupa)
22 Defecto
32 Defecto

Ahora dibuje un grafico circular y estime el porcentaje de preocupacion
asignado a cada caracteristica asegurese de que sus porcentajes sumen hasta
el 100%
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Por favor, lea cuidadosamente el siguiente conjunto de preguntas y encierre

en un circulo el numero que mejor describa la forma en que se siente acerca

de sus caracteristicas o defectos. Lea atentamente las etiquetas para

asegurarse de que esta circundando el numero que refleja como se siente

porque algunas de las respuestas estan redactadas en orden inversa.

2) ¢ Con qué frecuencia revisa deliberadamente su (s) defectos (s)? sin verlo

accidentalmente, incluya por favor mirar el defecto en un espejo u otras

superficies reflectantes como un escaparate, mirarlo directamente o sentirlo

con los dedos.

1 2 3 4 5
I I I I I I I
40 veces 0 20 veces al dia 10 veces al dia 5 veces al dia Nunca
mas al dia

3) ¢ Cuénto sientes que tus defectos son feos, poco atractivas o "que no estan

bien"?

1 2 3 4 5
I I I I I I I
Muy feo Marcadamente Moderadamente Levemente sin atractivo

sin atractivo

sin Atractivo sin atractivo
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4) ¢ Cuéanta angustia le causa su (s) defecto (s)?

1 2 3 4 5
I I I I I I I I I
No causa angustia leve Moderada Angustia Mucha Angustia Angustia

angustia Extrema

5) ¢ Actualmente con qué frecuencia los defectos te llevan a evitar situaciones o

actividades?
1 2 3 4 5
I I I I I I I I I
Siempre Evito Evito 3/4 de tiempo Evito 2/4 o medio Evito 1/4 del tiempo No Evito

Diario tiempo diario diario

6) ¢ Actualmente cuanto le preocupa su (s) defecto (s)? Es decir, lo piensas mucho

y es dificil dejar de pensar en ello?

1 2 3 4 5

I I I I I I I I

Sin preocupacion Preocupacion Preocupacion Preocupacion Preocupacion
leve Moderada Severa Extrema

7) Si tiene pareja, ¢cuanto influye su (s) defecto (s) en su relacion? Y si no tiene

pareja ¢cuanto efecto tiene sobre sus citas o en el desarrollo de una relacion?
1 2 3 4 5

No influye Levemente Moderadamente Marcadamente Extremadamente
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8) ¢ Actualmente hasta qué punto su (s) defecto (s) interfiere con su capacidad de
trabajar o estudiar, 0 en su papel como ama de casa (Por favor califique esto
incluso si no esté trabajando o estudiando: estamos Interesados en su capacidad
para trabajar o estudiar?)

1 2 3 4 5

I I I I I I I I
No interfiere Levemente Moderadamente Marcadamente No puedo
Trabajar

9) ¢, Cuanto interfiere su (s) defecto (s) con su vida social?

No interfiere Levemente Moderadamente Marcadamente Extremadamente

10) ¢ Cuanto sientes que tu apariencia es el aspecto mas importante de quién
eres?
1 2 3 4 5

No lo es Levemente Moderadamente Mucho Totalmente
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo. C.l Acepto participar en el

estudio titulado Trastorno Dismorfico Corporal: Percepcion del Rostro, el cual
sera llevado a cabo por el medico: Alfredo del Valle Moreno Montafiez, Cl 18867980 al cual
autorizo a obtener la informacion necesaria de mi entrevista grabada y/o escrita, cuestionarios.
Aclarando que dichos datos solo podran ser utilizados para dicho estudio y deben ser
mantenidos y publicados de forma anénima y estoy consciente que puedo retirarme del estudio
si lo deseo.

FIRMA DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL PACIENTE:

Cl. 0 HUELLA:

FIRMA DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

NOMBRE DEL TESTIGO O RESPONSABLE DEL PACIENTE:

Cl. 0 HUELLA:

RELACION CON EL PACIENTE:




