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R e s u me  n

Antecedentes: El trastorno dismórfico corporal es un tras-
torno mental en el que se genera una distorsión de la imagen 
corporal propia en la que el individuo está totalmente conven-
cido de la presencia de defectos inexistentes
Objetivos: Reconocer la prevalencia del trastorno dismórfico 
corporal (TDC) en los estudiantes de la licenciatura en médico 
cirujano de la Universidad Autónoma de Aguascalientes (UAA). 
Metodología: Se realizó un estudio observacional, transver-
sal y descriptivo de los 485 estudiantes inscritos en el curso 
enero-junio de 2008 en la licenciatura de médico cirujano de 
la UAA, y 328 aceptaron participar en el estudio. Se aplicó un 
cuestionario basado en los criterios diagnósticos del Manual 
Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales IV (DSM-
IV) para TDC. 
Resultados: De los participantes, 56% presentó criterios 
diagnósticos de TDC, sobre todo en el rango de edad de 21 
a 25 años, con predominio del género femenino (56%). Los 
síntomas afectivos más comunes ocasionados por su imagen 
corporal actual son: inseguridad (46%), baja autoestima (12%) y 
ansiedad (8%). Asimismo, la cara (24%) y el abdomen (21%) son 
las áreas del cuerpo que desencadenan mayor preocupación en 
la población estudiada.
Comentarios: El TDC está presente en un porcentaje eleva-
do de los alumnos de la facultad de la UAA. Se requiere mayor 
investigación para confirmar estos hallazgos y determinar las 
repercusiones académicas y sociales que conlleva, así como ini-
ciar tratamiento. 
Palabras clave: Trastorno dismórfico corporal, dismorfofobia, 
trastornos somatomorfos, psicodermatosis, estudiantes de medicina

A b s tract   

Background: The dysmorphic disorder is a mental distortion 
of the body imagen and conviction of  the presence of unreal 
deffects.
Objective: To obtain the prevalence of body dysmorphic dis-
order (BDD) in medical students at the Aguascalientes Autono-
mous University (Universidad Autonoma de   Aguascalientes 
(UAA).
Metodology: An observational, transversal and descriptive 
study was performed, which included 485 medicine students 
from Universidad Autónoma de Aguascalientes (UAA) from 
January to June 2008. 328 students completed a questionnaire 
based on the Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disor-
ders IV (DSM-IV) —diagnostic criteria for BDD.
Results: 56% of UAA students presented BDD, mainly from 
21 to 25 years (56% female). Insecurity (46%), low self-esteem 
(12%), and anxiety (8%) were the most frequent affective 
symptoms caused by their present body image. Face (24%) and 
abdomen (21%) trigger most concern.
Conclusions: BDD exists in a large percentage of UAA stu-
dents. Further research is needed to confirm these findings and 
establish academic and social consequences, to offer an early 
treatment. 
Keywords: Body dysmorphic disorder, dysmorphophobia, psycho-
genic dermatoses, somatoform disorders, medicine students
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Introducción
Las psicodermatosis son un conjunto de alteraciones 
cutáneas que implican la somatización en la piel de di-
versos estados psiquiátricos, como depresión, angustia, 
autocompasión, obsesiones y compulsiones.1 Se asocia a 
tres tipos de trastornos: 1) los relacionados con el estilo de 
vida actual (estrés, soledad), 2) con las nuevas adicciones 
a objetos o comportamientos (adicciones electrónicas) y 3) 
con la autoimagen (vigorexia).

En psiquiatría, las psicodermatosis forman parte de los 
trastornos somatomorfos, cuya característica principal es 
la presentación de síntomas físicos sin datos patológicos 
que confirmen una etiología orgánica como justificación.2 
Una de las psicodermatosis más frecuente en la práctica 
clínica es el TDC, un trastorno mental en el que se genera 
una distorsión de la imagen corporal propia y el indivi-
duo está totalmente convencido de la presencia de defec-
tos inexistentes. En el cuadro 1 se presentan los síntomas 
principales, de acuerdo con los criterios diagnósticos del 
TDC descritos en el DSM-IV. Además, puede existir una 
inquietud excesiva por la pérdida de atractivo y repulsión 
hacia lo que considera “su deformidad”, que en algunos 
casos alcanza proporciones delirantes. Es importante 
considerar que la localización de dicha inquietud varía en 
cada caso, pero es más frecuente en el rostro y puede ocu-
rrir con diferentes partes del cuerpo al mismo tiempo.3

De acuerdo con Bolognia, Rapini et al.,4 se estima que 
la prevalencia del TDC es de 1% en la población gene-
ral de Estados Unidos, con frecuencia de 10 a 14% de los 
pacientes en consulta dermatológica, asociada a trastor-
nos afectivos, como trastorno depresivo mayor, en 37%; 
fobias, en 33%; y trastorno obsesivo compulsivo, en 26%. 
Se observa sobre todo de los 5 a los 30 años de edad y en 
igual relación entre hombres y mujeres.4 El TDC es por 
lo general una condición crónica que se instala durante la 

adolescencia y puede pasar inadvertido durante muchos 
años, debido a que los individuos que lo padecen tratan 
de no revelar sus síntomas.  Los pacientes suelen ser per-
feccionistas, tímidos, socialmente ansiosos y sensibles al 
rechazo.

El inicio puede ser gradual o repentino, con curso con-
tinuo. Los síntomas pueden remitir para sustituirse por 
otros y muy pocas veces se dan remisiones totales.5 Este 
trastorno impide concentrarse en cualquier otro tema di-
ferente al “defecto”, por lo que llega a ser incapacitante y 
causa el debilitamiento de la imagen propia, que afecta 
directamente la autoestima. Esta serie de eventos con-
dicionan crisis de ansiedad que incluso pueden llevar a 
ideas o intentos suicidas y a la muerte.6

Cabe mencionar que las personas con TDC buscan 
solucionar su problema mediante diversos tipos de trata-
mientos cosmetológicos, médicos y/o quirúrgicos, tal vez 
en múltiples ocasiones, lo que suele resultar, pese a su 
éxito, insatisfactorio para ellos; por esto es importante re-
conocer y dar tratamiento para el TDC antes de someter 
a un paciente a cualquier otro procedimiento.7 Algunos 
autores proponen que la mayoría de los pacientes con 
TDC obtiene buenos resultados con inhibidores selecti-
vos de la recaptura de serotonina, psicoterapia y medidas 
preventivas.8,9,10

Diversos estudios han comprobado que el diagnóstico 
del TDC se subestima en muchos casos, aún cuando sus 
posibles repercusiones sobre la calidad de vida de quie-
nes lo padecen son de tomarse en cuenta.11,12,13

Con base en lo anterior, los objetivos de este estudio son:
Determinar la prevalencia de TDC en la población de 1.	
estudiantes de la facultad de medicina de la UAA.
Conocer los síntomas afectivos que causa.2.	
Conocer qué área del cuerpo ocasiona mayor preocu-3.	
pación. 

Cuadro 1. Criterios para el diagnóstico del trastorno dismórfico corporal del DSM–IV (300.7)

A. �Preocupación por algún defecto imaginario del aspecto físico. Cuando hay varias anomalías físicas, la 
preocupación del individuo es excesiva.

B. �La preocupación provoca un malestar clínicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras 
áreas importantes de la actividad del individuo.

C. �La preocupación no se explica mejor por la presencia de otro trastorno mental (como la insatisfac-
ción con el tamaño y la silueta corporales en la anorexia nervosa).

Fuente: DSM-IV. Manual diagnóstico y estadístico de los trastornos mentales, Masson, México, 1996, pp. 478-481.  Ameri-

can Psiquiatric Asociation, Washington, D.C.
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Material y métodos
Se realizó un estudio descriptivo, transversal y observa-
cional en la población de la facultad de medicina de la 
UAA. De los 485 estudiantes inscritos en el curso enero-
junio de 2008, aceptaron participar 328, y se les aplicó 
un cuestionario basado en los criterios diagnósticos del 
DSM–IV, de manera anónima y voluntaria, dentro de las 
aulas de esta institución.

Los estudiantes contestaron una adaptación del Cues-
tionario de Trastorno Dismórfico Corporal (CTDC) (Body 
Dysmorphic Disorder Questionnaire), herramienta para eva-
luar el TDC según los criterios diagnósticos del DSM-IV 
(cuadro 2).

Se consideró TDC cuando el sujeto satisfacía todos los 
criterios de la enfermedad según el DSM-IV, reportaba 
preocupación por un aparente “defecto” y además una pre-
ocupación o incapacidad funcional en su vida habitual.

Asimismo se evaluaron variables como 
edad, sexo y afección emocional que provoca 
su imagen corporal actual, y se preguntó qué 
tipo de intervenciones realizaría para tratar 
su “defecto”. 

Resultados
De la muestra total de 328 participantes en 
este estudio, se encontraron criterios diag-
nósticos de TDC en 184 (56%).  La edad 
promedio de los 184 participantes fue de 20 
años: 41% de 18 a 20 años, 56% de 21 a 25 
años, 1% de 26 a 30 años, y 2% no respondió. 
En cuanto al género, se encontró que la ma-
yoría fueron mujeres (55%), 42% población 

masculina y 3% no respondió (cuadro 3).
Entre los 328 participantes, los positivos para TDC 

fueron más jóvenes que los que no lo presentaron.  En 
cuanto al género, no se encontró diferencia entre el grupo 
positivo y el negativo.  

Respecto de los síntomas afectivos ocasionados por el 
propio defecto, el más frecuente fue inseguridad (46.7%), 
seguido por baja autoestima (12.4%) y en tercer lugar an-
siedad (8.6%) (Gráfica 1). El área del cuerpo que causó ma-
yor preocupación fue la cara (24%), en segundo lugar el 
abdomen (21%) y en tercero el cabello (10%) (Gráfica 2).

Los participantes con diagnóstico de TDC admitieron 
que se realizarían diversos procedimientos para tratar su 
“defecto”, como 1) exfoliaciones químicas, 2) tratamien-
tos con láser, 3) tratamientos capilares, 4) procedimientos 
odontológicos y 5) cirugía plástica.

Discusión
En la actualidad, el trastorno dismórfico corporal es un 
problema creciente y subdiagnosticado. Hay estudios que 
reportan frecuencias de TDC de 11.9%, como afirman Phi-
llips et al., a 32.9%, según Bowe et al. Dichos resultados se 
refieren a pacientes que acuden a consulta dermatológica 
con otros padecimientos cutáneos ya diagnosticados.11,14,16

Se planteó que mientras la edad fuese menor, más fre-
cuente sería la prevalencia de criterios diagnósticos en 
los participantes. Sin embargo, el TDC se presentó sobre 
todo en el rango de edad de 21 a 25 años, con 56%, por 
encima del rango de 18 a 20 años, donde el porcentaje fue 
de 41%.  Aun así, está confirmado que este trastorno se 
instala en la adolescencia,4 y los rangos de edad de nues-
tra población son muy cercanos a esta etapa de la vida. 

Por otro lado, se analizó el impacto de la aparición 
de criterios diagnósticos de TDC sobre los participantes 
mediante síntomas afectivos, de los cuales la inseguridad 

Cuadro 2. Parámetros evaluados en el CTDC

Le preocupa la apariencia de alguna parte del cuerpo, lo considera un “defecto”.

Piensa constantemente en su “defecto”.

Qué parte del cuerpo le preocupa.

Qué efecto tiene en su vida.

Su “defecto” lo angustia.

Su “defecto” ha interferido significativamente en su vida social.

Su “defecto” ha interferido con sus actividades académicas. 

Ha tomado decisiones con base en su “defecto”.

Cuadro 3. Datos demográficos de los estudiantes 
de la Facultad de Medicina de la UAA con TDC

Variable N = 184

Rango de edad 18 a 30 años

Edad promedio 20 años

18 a 20 años 75

21 a 25 años 103

26 a 30 años 2

No respondieron 4

Población femenina 101

Población masculina 77

No respondieron 6

M . L .  F L O R E S  Y  C O L S . T R A S T O R N O  D I S M Ó R F I C O
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representó la mayor frecuencia: 47%. Cabe resaltar que 
un síntoma afectivo evaluado fue la falta de concentra-
ción, presente en 8.6% de la población, quedando como 
el segundo con mayor frecuencia.  Esta manifestación del 
TDC cobra relevancia en una población universitaria; 
por otro lado, vale la pena abordar el tema con mayor 
profundidad para medir el desempeño académico de las 
personas afectadas por este trastorno. 

El área del cuerpo que causa mayor preocupación re-
sultó ser el rostro, y en segundo lugar, el abdomen, con 

un porcentaje muy parecido, 24 y 21%, respectivamente. 
Estos resultados coinciden con otros reportados en la bi-
bliografía, donde se menciona que los pacientes con TDC 
muestran mayor preocupación por el área de la cara.3

El cuestionario, basado en los criterios diagnósticos de 
TDC del DSM-IV es un instrumento que ya se ha em-
pleado antes, como en el trabajo de Szepietowski et al. 
“Body dysmorphic disorder and dermatologists”,12 en el que se 
diseñó un cuestionario especial para su aplicación por 
dermatólogos en Polonia. También Bowe et al. comentan 
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sobre síntomas del TDC en pacientes con acné, en el que 
usaron un cuestionario específico para los propósitos de 
su estudio, “BDD Questionnaire-Dermatology Version”.11

Aunque estos cuestionarios son muy comunes y útiles 
para la investigación, aún son una de las principales limi-
tantes, debido a que es el propio participante quien los 
contesta. Suelen tener sensibilidad y especificidad ade-
cuadas, pero no se puede descartar el exceso o la insufi-
ciencia de diagnóstico de TDC.14

En otros estudios se reportan prevalencias de hasta 
32.9%, en el nuestro se encontró TDC en 56% de los estu-
diantes. Como lo define el DSM-IV, todos los participan-
tes con criterios para TDC reportaron preocupación por 
su “defecto”, pero en nuestro cuestionario no se especificó 
si la preocupación es leve, moderada o grave, lo cual nos 
impide conocer el grado del problema y quizá se diagnos-
ticó en exceso la enfermedad. 

Conclusiones

El TDC es una enfermedad que se presenta sobre todo en 
la edad productiva de hombres y mujeres, y puede pasar 
inadvertida durante años. Se asocia a depresión, fobias e 
incluso a intentos suicidas y muerte. El TDC es un pade-
cimiento subyacente en personas que buscan tratamientos 
cosméticos, médicos y quirúrgicos sin encontrar satisfac-
ción plena, lo que les resta calidad de vida. 
Es evidente que se requiere mayor investigación para de-
terminar las repercusiones sociales que conlleva, así como 
iniciar un tratamiento oportuno. 
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